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Deioittoik  d«r  Güte.  ^ 

nennt  man  ^iien  solchen  Org^anistnuö  vergiftet  und  das  tlesultat  einer  Sol- 
chen Wechselwirkung;  von  Gift  und  Körpermasse  Vergiftung.  Sprechen  whr 
diesen  Gedanken  in  anderer  Form  aus,  so  sagen  wir:  Vergiftet  ist  der 
Organismus,  dessen  lebende  Theile  in  Wechselwirkung  mit  den  Molekü- 
len eines  ^es  eine  solche  Alteration  der  Form-  und  Mischungsverhäh- 
msse  erfahren  haben,  dass  je  nach  dem  Grade,  dem  Umfang  und  der  Be- 
deutung derselben ,  bald  vorübergehendes  Unwohlsein  und  vorübergehende 
Funktionstörung,  bald  Krankheit  und  Tod  die  Folge  Sind.  Vergiftung" 
ist  aber  die  aus  der  Wechselwirkung  von  Gift  und  lebender  Körpermasse 
resuKirende  Alteration  der  Form-  und  Mischungsverhältnisse  des  Organis- 
mus, welche  sich  je  nach  dem  Grade  und  Umfange  derselben  und  der 
physiologischen  Dignität  des  alterirlen  Theils ,  bald  durch  vorübergehende 
Störung  der  Funktionen  und  des  Wohlseins,  bald  durch  Krankheit,  bald 
durch  rasche  Vernichtung  des  Lebens  kundgibt. 

$.  13.  Wenn  die  Gifte  als  chemische  Agentien  sich  erweisen,  die 
im  Weehselverkehre  mit  den  Theilen  des  lebenden  Organismus ,  als  Re- 
sulürendes  Vergiftung  verantassen,  so  thnn  sie  solches  doch  nur  unter 
bestimmten  Bedingungen,  die  der  Erfahrung  gemäss  für  die  verschiedenen 
Gifte  und.  Organismen  äusserst  verschieden  sind.  Bringen  wir  unter  Be- 
rfieksichtignng  und  Erfüllung  dieser  Bedingungen  Gift  in  den  Körper,  wte 
t.  B.  eme  kleine  Dose  von  Kurara  oder  Schlangengift  durch  eine  Schnitt- 
wunde in  das  Blut  eines  Hundes ,  so  vergiften  wir  ihn ,  weil  mit  der  Er- 
faflung  aller  Bedingungen  zur  Wirkung  des  Giftes  dasselbe  in  Wechsel- 
wirlning  mit  dem  Körper  tritt  und  somit  natumothwendig  Vergiftung  zur 
Folge  hat  Bringen  wir  dagegen  unter  Nichtbeachtung  der  Bedingungen 
Gift  In  den  Körper,  wie  z.  B.  eine  grosse  Dose  von  Kurara  oder  Schlan- 
gengift in  den  Magen  eines  Hundes,  so  vergiften  wir  trotz  der  Darreichung 
von  Gift  denselben  doch  nicht,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die  Schleim- 
baut des  Magens  unfähig  ist  das  Gift  in  das  Blut  überzuführen  und  weil 
somit  die  Bedingung  unerfüllt  blieb,  unter  welcher  das  Gift  seine  Wir- 
kungen entfaltet.  Hiernach  dürfte  es  klar  sein,  was  wir  unter  den  Ver- 
bmn  „vergiften''  zu  verstehen  haben.  Vergiften  heisst  unter  Beach- 
tung und  Erfüllung  aller  der  Bedingungen ,  unter  welchen  Gift  im  Wech- 
8elvericehr  mit  dem  lebenden  Organismus  Vergiftung  veranlasst,  dasselbe 
an  oder  in  den  Körper  bringen. 

§.  14.  Sind  wir  nach  allen  diesen  Erörterungen  über  die  Ausdrücke 
nGift  und  Vergiftung,  vergiften  und  vergiftet**  ins  Reine  gekono- 
men,  so  scheint  es  jetzt  angemessen,  ein  paar  Worte  über  die  Substanzen 
ni  vertieren,  welche  mit  dem  Namen  Contagien  belegt  wurden.  Die  Frage, 
welche  sich  hierbei  aufdrängt,  ist  specieil  die,  ob  dieselben  zu  den  Giften 
gezahlt  werden  dürfen,  oder  ob  denselben  neben  den  Giften  eine  beson^- 
dere  Stelle  einzuräumen  ist  Aus  dem  Folgenden  muss  sich  ergeben,  was 
darauf  zu  antworten  ist.  Dass  die  Contagien,  wie  z.  B.  das  Pockenconta^ 
gium,  ponderable  Agentien,  also  Substanzen  darstellen,  hat  man  bis  jetzt 
so  wenig  geläugnet,  dass  man  vielmehr  sich  herausnahm,  ihren  Geruch 
zu  bestimmen.  Dass  die  Contagien  durch  die  Natur  ihrer  Moleküle  und 
durch  ihre  Molekularkräfte  wirken,  davon  ist  man  aller  Orten  so  sehr 
überzeugt,  dass  man  mit  Chlor  die  Zerstörung  und  Umsetzung  derselben 
la  bewirken  versucht.  Dass  die  Contagien  nichts  zur  Ernährung  des  Thier- 
körpers  beitragen,  im  Gegentheile  im  Wechselverkehre  mit  dem  Organis- 
mus die  Form-  und  Mischungsverhältnisse  desselben  alteriren  und  unter 
Veranlasrang  grösserer  oder  geringerer  Leiden  der  GefWidh^  md  dem 
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Falck,  die  klinbch  ^ehtigen  IntoxSkationen. 


§.  10.  Ist  es  gelungen  duiQh  die  Prüfung  aller  der  Merkmale,  wel* 
che  den  Giflbegriff  constituiren »  die  im  §.  2  gegebene  Definition  vom  Gift 
als  richtig  zu  erweisen,  so  ist  es  jetzt  geboten  die  Stellung  zur  Klarheit 
zu  bringen ,  welche  die  Giile  neben  den  andern  auf  den  gesunden  Orga* 
nismus  wirkenden  Agentien  einnehmen.  Wie  es  scheint«  kommen  wir  da* 
mit  ohne  lange  Erörterung  am  raschesten  zum  Ziele,  wenn  wir  in  einer 
synoptischen  Tafel  die  Gifte  neben  den  andern  Agenüen  an  ihre  gehörige 
Stelle  setzen. 


Imponderabilien. 
Dynamisch  ein- 
wirkend. 

Psychische  Influenzen. 

Dynamide  der  Physiker. 
Wärme, 
licht 

Electricität 
Galvanismus. 
Magnetismus. 


Agentien. 
(Potenzen) 


mechanisch   ein- 
wirkend. 


Form  u.  Mischung  des 
Organismus  constilu- 
irend;  Gesundheit  und 
Leben  fördernd. 

Nahrungsmittel  u. 
Luft 


Ponderabilieu. 
(Substanzen.) 


chemisch    einwir- 
kend. 


Form  und  Mischung  des 
Organismus  alterirend; 
Functionsstörung,  De- 
struction  der  Organe, 
wenn  nicht  den  Tod 
verursachend;  der  Ge- 
sundheit und  dem  Le- 
ben Abbruch  thuend. 

Gifte. 


§.  IL  Je  mehr  wir  uns  darüber  verständigt  haben,  was  unter  Gift 
zu  verstehen  ist,  um  so  leichter  wird  es  jetzt  sein  anzugeben,  was  die 
aller  Orten  cursirenden  Ausdrücke  „Vergiftung,  vergiftet  und  ver- 
giften'' bedeuten. 

§.  Id.  Sind  die  Gifte  solche  Substanzen,  welche  durch  ihre  Molekiile 
und  ihre  Molekularkräfle  unter  bestimmten  Bedingungen  in  den  lebenden 
Organismus  eingreifen,  so  ist  es  bei  den  Stoffen  und  Kräften  des  Körpers 
ganz  natürlich,  dass  der  Action  der  Giflmolekule  immer  eine  Reaction  der 
Moleküle  des  Organismus  auf  dem  Fusse  folgt  Das  Resultirende  einer 
solchen  Wechselwirkung  von  Gift  und  Körpermasse  muss  begreiflich  nach 
den  verschiedenen  Verhältnissen  äusserst  verschieden  sein.  Besteht  das 
Resultat  der  Wechselwirkung  nur  in  einer  leichten  Alteration  der  Form- 
und Mischungsverhältnisse,  die,  ohne  dass  auffallende  Störungen  des  Wohl- 
seins die  statthabende  Alteration  verrathen,  entweder  durch  die  völlige 
Zersetzung  des  pathischen  Produktes,  oder  durch  Funktionssteigerung  be- 
stimmter Organe,  wie  z.  B.  der  Nieren,  oder  durch  die  nachfolgende  Er- 
nährung wieder  zur  Ausgleichung  gelangen,  so  nennt  man  einen  solchen 
Organismus  trotz  der  Anwesenkeit  von  Gift  in  demselben,  das  der  Che- 
miker vielleicht  aus  dem  Urin  abzuscheiden  verma;^.  noch  keineswegs  ver- 
giftet und  das  Resultat  einer  solchen  Wechselwirkung  noch  keineswegs 
Vergiftung.  Ist  dagegen  das  Resultirende  eine  solche  Alteration  der  Forni- 
und  Mischungsverhältnisse  des  lebenden  Körpers,  dass  je  nach  dem  Grade 
und  dem  Umfange  der  Alteration  und  der  physiologischen  Dignität  des 
alterirten  Theils,  bald  nur  rasch  vorübergehende  Störung  der  Funktionen 
und  des  Wohlseins,  bald  mehr  oder  weniger  bedenkliche  und  rapid  ver- 
laufende Krankheit,  bald  rasche  Vernichtung  des  Lebens  die  Folge  ist,  so 
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oeBBl  man  einen  solchen  Oi'g:«inisniuö  verg:iflet  und  dft^  llesuliat  einer  6öi- 
ehen  Wechselwirkung^  von  Gift  und  Körpennasse  Verpftting.  Sprechen  wir 
£esen  Gedanken  in  anderer  Form  aus,  so  sagen  wir:  Vergiftet  ist  der 
Organismiis,  dessen  lebende  Theile  in  Wechselwirkung  mit  den  Molekü- 
len eines  <^es  eine  solche  Alteration  der  Form-  und  Mischungsverhäh- 
Disse  erfahren  haben,  dass  je  nach  dem  Grade,  dem  Umfang  und  der  Be- 
deutung derselben ,  bald  vorübergehendes  Unwohlsein  und  vorübergehende 
Fnnktionstömng,  bald  Krankheit  und  Tod  die  Folge  sind.  Vergiftung' 
ist  aber  die  aus  der  Wechselwirkung  von  Gift  und  lebender  Körpermasse 
resattircnde  Alteration  der  Form-  und  Mischungsverhältnisse  des  Organis- 
mos,  welche  sich  je  nach  dem  Grade  und  Umfange  derselben  und  der 
fbysiolog;ischen  Dignität  des  alterirten  Theils,  bald  durch  vorübergehende 
Störung  der  Funktionen  und  des  Wohlseins,  bald  durch  Krankheit,  bald 
durch  rasche  Vernichtung  des  Lebens  kundgibt 

$.  IS.  Wenn  die  Gifte  als  chemische  Agentien  sich  erweisen,  die 
im  Weehsdverkehre  mit  den  Theilen  des  lebenden  Organismus ,  als  Re- 
ndtirendes  Vergiftung  veranlassen ,  so  thnn  sie  solches  doch  nur  unter 
bestimmten  Bedingungen,  die  der  Erfahrung  gemäss  für  die  verschiedenen 
Gifte  and.  Organismen  äusserst  verschieden  sind.  Bringen  wir  unter  Be- 
Toeksiehtigang  und  Erfüllung  dieser  Bedingungen  Gift  in  den  Körper,  wte 
z.  B.  eine  kleine  Dose  von  Kurara  oder  Schlangengift  durch  eine  Schnitt- 
wunde in  das  Blut  eines  Hundes,  so  vergiften  wir  ihn,  weil  mit  der  Er- 
folhmg  aller  Bedingungen  zur  Wirkung  des  Giftes  dasselbe  in  Wechsel- 
wirkung mit  dem  Körper  tritt  und  somit  natumothwendig  Vergiftung  zxtr 
Folge  hat  Bringen  wir  dagegen  unter  Nichtbeachtung  der  Bedingungen 
Gäl  kl  den  Körper,  wie  z.  B.  eine  grosse  Dose  von  Kurara  oder  Schlan- 
ecngift  in  den  Magen  eines  Hundes,  so  vergiften  wir  trotz  der  Darreichung 
von  Gilt  denselben  doch  nicht,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die  Schleim- 
haut des  Magens  unßLhig  ist  das  Gift  in  das  Blut  überzuführen  und  weil 
somit  die  Bedingung  unerfüllt  blieb,  unter  welcher  das  Gift  seine  Wir- 
kungen entfaltet  Hiernach  dürfte  es  klar  sein,  was  wir  unter  den  Ver- 
ba  „Tergiften"  zu  verstehen  haben.  Vergiften  heisst  unter Beach- 
tmg  und  Erüfflung  aller  der  Bedingungen ,  unter  welchen  Gift  im  Wech- 
Mhrerkehr  mit  dem  lebenden  Organismus  Vergiftung  veranlasst,  dasselbe 
tu  oder  in  den  Körper  bringen. 

§.  14.  Sind  wir  nach  allen  diesen  Erörterungen  über  die  Ausdrücke 
^Gift  and  Vergiftung,  vergiften  und  vergiftet"  ins  Reine  gekorn^ 
men,  so  scheint  es  jetzt  angemessen,  ein  paar  Worte  über  die  Substanzen 
n  verfieren,  welche  mit  dem  Namen  Contagien  belegt  wurden.  Die  Frage, 
wdche  sich  hierbei  aufdrängt,  ist  speciell  die,  ob  dieselben  zu  den  Giften 
raähh  werden  dürfen,  oder  ob  denselben  neben  den  Giften  eine  beson^ 
^e  Steile  einzuräumen  ist.  Aus  dem  Folgenden  muss  sich  ergeben,  was 
daraof  zu  antworten  ist  Dass  die  Contagien,  wie  z.  B.  das  Pockenconta^ 
pm,  ponderable  Agentien,  also  Substanzen  darstellen,  hat  man  bis  jetzt 
so  wenig  geläugnet,  dass  man  vielmehr  sich  herausnahm,  ihren  Geruch 
n  bestimmen.  Dass  die  Contagien  durch  die  Natur  ihrer  Moleküle  und 
dorch  ihre  Molekularkräfte  wirken,  davon  ist  man  aller  Orten  so  sehr 
oberzengt,  dass  man  mit  Chlor  die  Zerstörung  und  Umsetzung  derselben 
n  bewiiieen  versucht.  Dass  die  Contagien  nichts  zur  Ernährung  des  Thier* 
körpers  beitragen,  im  Gegentheile  im  Wechsel  verkehre  mit  dem  Organis- 
ims  die  Form-  und  Mischungsverhältnisse  desselben  alteriren  und  unter 
Voanlasstug  grösserer  oder  geringerer  Leiden  der  Gemttidh^  md  dem 
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Deflnltloii  der  Gifte.  9 

der  CoDta^en  und  der  contagiösen  Krankheiten  zu  den  Giften  und  Intoxi- 
kaüonen  nicht  gestatten.  Diesen  Bedürfnissen  zu  Liebe  kann  denn  die 
Gfsammtbeit  der  Gifte  in  Contagien  und  Güte  im  engem  Sinne  zerklüflet 
«erden,  nnd  letztere  sind  zu  definiren ,  wenn  man  das  wesentliche  Merk- 
Da)  der  Contagien  mit  dem  Zeichen  der  Negation  in  die  oben  gegebene 
DefiDition  vom  Gift  einschiebt 

§.  15.  Schreiten  wir  jetzt  zur  Musterung  und  Kritik  der  Definitionen 
m.  weiche  in  früherer  Zeit  gegeben  wurden.  Meines  Wissens  haben  alle, 
•ider  wenigstens  fast  aUe  älteren  Schriftsteller  als  wesentliches  Merkmal 
k  Gifte  hervorgehoben,  dass  dieselben  der  Gesundheit  und  dem  Leben 
ibbruch  thnn,  indem  sie  Unwohlsein,  Krankheit  und  Tod  veranlassen. 
Freilich  ist  diese  schädliche  Wirkung  der  Gifte  keineswegs  bei  allen  Schrift- 
äeliem  mit  gleichen  Worten  ausgedrückt.  In  den  übrigen  Beslimmungs- 
crüDden  der  Gifte  gehen  dagegen  die  verschiedenen  Schriftsteller  nicht 
>eken  sehr  weit  aus  einander.  Bezeichnen  auch  die  meisten  nur  Sub- 
stanzen als  Gifte,  so  kommen  doch  auch  Definitionen  vor,  in  welchen  die- 
selben unbestimmt  als  Etwas  (omne,  quod),  schlechtweg  als  Agentien  be- 
iMcfanet  werden;  was  begreiflich  aus  dem  Grunde  unzulässig  ist,  weil 
ibdinn  auch  die  Imponderabilien  und  psychischen  Influenzen  in  Betracht 
Riogen  werden  können.  Grösser  ist  Jedoch  die  Discrepanz  hinsichtlich 
dtf  weiteren  Bestimmungsgründe  der  Gifte.  So  gibt  es  denn  eine  ganze 
Amhl  von  Schriftstellern,  welche  die  Dosirung  der  Gifte  als  wesentliches 
fcrional  derselben  hervorheben,  wie  z.  B.  Plenck  *),  welcher  die  Gifte 
^  definirt:  „Ens,  quod  perexigua  dosi,  corpori  humano  ingestum, 
«Bt  extos  applicatum,  vi  quadam  peculiari,  morbum  gravem  vel  mortem 
caiistt,  vencnum  seu  toxicum  audiL"  Wie  man  einsieht,  schliesst  indes- 
seneine solche  Definition  Substanzen,  wie  z.  ß.  den  Salpeter  aus,  der 
«iein  allen  Toxikologien  zu  lesen  ist,  nur  in  relativ  grossen  Dosen  Ver- 
^'^QDg  veranlasst  Ueberhaupt  ist  nicht  einzusehen,  wie  man  bei  den  De- 
SniJonen  vom  Gift  der  Dosirung  eine  besondere  Berücksichtigung  kann 
n  Theil  werden  lassen.  FehU  es  doch  gänzlich  an  dem  terminus  a  quo 
acdisies  doch  klar,  dass  die  Dosirung  der  Gifte  nur  unter  die  Bedin- 
nßfen  der  Vergiftung  gehört,  weil  eine  bestimmte  Dose  des  Gifts  in  der 
^t Bedingung  gewisser  Wirkungen  ist. 

Andere  Schriftsteller  haben  entweder  mit,  oder  ohne  Rücksicht  auf 
«  Dosen ,  in  ihren  Giftbegriffsbestimmungen  als  Merkmal  derselben  her- 
^«irgehol)en,  dass  sie  chemisch  wirkende  Substanzen  sind,  was  andere 
IQ  bemerken  unterliessen.  So  hat  z.  B.  Ploucquet**)  folgende  Defini- 
'wo  von  Gift  veröffentlicht :  ijj^smodi  corpus ,  quod  chemico  modo 
^evel  sanitali  hominis  destruendae  par  est,  venenum  audit,  ejusque 
»pplicaüo  veneflcium.  Offenbar  war  mit  der  Berücksichtigung  dieses  Merk- 
es der  Gifte  ein  bedeutender  Fortschritt  in  der  Erkennlniss  derselben 
Cffflachi,  wenn  auch  damit  noch  nicht  alle  Unsicherheit  hinsichtlich  der 
Bestimmung  der  Gifte  beseitigt  ist  So  wird  man  finden,  dass  nach  der 
noacquerschen  Definition  das  Kochsalz  zu  den  Giften  gezählt  werden 
3«ss,  da  dasselbe  in  grosser  Dose  dargereicht  chemisch  den  Magen  an- 
?c;a  und  somit  Entzündung  und  Verschwärung  desselben  zu  verursachen 

Wieder  andere  Schriftsteller  haben  entweder  mit  oder  ohne  Rück- 


Voncologii  p.  5. 

)  ummeittar.  med.  in  proceMUt  criminaL  p.  15a 
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sieht  auf  Dosininc:  und  chemische  Wirkunc:  in  ihren  Definitionen  von  < 
als  besonderes  IMerknial  derselben  hervorgehoben,  dass  sie  die  festen  i 
flüssiiien  Theile  des  Orp:anismns  alleriren ,  respeclive  deslruiren.  Da 
gehören  z.  B.  Melchior  Fricciiis*)  und  Na  vi  er**),  v(»n  welchen  < 
letztere  die  Gille  als  „Stoffe"  definirt.  „welche  wesentlich  zur  Tj 
s  t  (■)  r u  n  Ji  der  lli  i  e r  i  s c h e n  II a  u  s h a  1 1 u  n  e:  streben,  sei  es  d  u  r 
A  n  p: r  e  i  f  u  n  g  des  Baues  der  testen  Theile,  oder  d  u  r  c  li  Z  t 
Störung  der  zum  Leben  erforderlichen  Eigenschaften  d 
Flüssigen,*'  während  der  erslere  von  den  Giften  saut:  „Veneniiin 
omne,  qnod  in  parva  (|uanlitate  mnunas  dbiinet  nocendi  vires,  vel  (|i; 
Spiritus,  humores  et  partes  solidas  corp<uis  nuslri  insigniter  laedit,  c 
rumpit  et  profliij;at."  Auch  diese  Detinitinnen  enthalten  offenbar  eir 
Fortschritt  in  der  Erkenntniss  der  Gifte,  insofern  sie  den  natiuiichen , 
neren  Grund  ber(icksichtii;en,  weshalb  die  Gille  Gesundheit  und  Leben  1 
drohend  Unwohlsein,  Krankheit  \ind  Tod  verursachen.  Indessen  lasst  si 
nicht  verkennen,  dass  die  Dellnitionen  in  der  Nacktheit,  wie  sie  ein  v 
sentliches  Merkmal  der  Gifte  hervorheben,  noch  lani:e  nicht  zureich» 
jede  Irrung,  hinsichtlich  der  Gille  zu  verhüten,  Sowohl  nach  der  Eric 
sehen,  als  auch  nach  der  Nävi  ersehen  Delinition  ist  man  berecht 
z.  B.  Glasscherben  und  siedendes  Wasser  als  Güte  zu  bezeichnen,  da 
keiner  Weise  bemerkt  wurde,  dass  nur  chemisch  wirkende  Substanz 
zu  den  Giften  gehören. 

Wie  man  aus  Allem  ersieht,  sind  von  den  verschiedenen  Schri 
Stellern  nach  einander  fast  alle  wesentlichen  Merkmale  der  Gifte  in  il 
Delinition  aufgenonmien  worden.  Geht  daraus  zur  Genü;i;e  liervor,  du 
die  Erkenntniss  des  Giftbegriffs  eine  fortschreitende  war,  so  kann  m 
sich  nur  darüber  wundern,  dass  man  es  verschmähte,  die  bisher  erhol 
nen  Merkmale  in  eine  Definition  zu  bringen.  Wie  es  scheint,  war  nur! 
fangenheit  in  einseitigen  Ansichten  der  Grund  dieser  Versäumniss;  al: 
die  Befangenheit  selbst  hatte  offenbar  darin  ihren  (irund,  dass  es  in  fr 
herer  Zeit  allzusehr  an  tieferer  Nalurerkenntniss  gebrach. 

§.  16.  Unter  solchen  Verhältnissen  dürfen  wir  uns  nicht  wundei 
w^enn  in  früherer  Zeit  auch  der  Satz  aufgestellt  wurde,  dass  neben  d 
rewöhnlichen  Giften  auch  noch  S( »genannte  m  e  c ha  n  i  s c h  e  Gifte  e: 
stirten.  Wunderbarer  Weise  hat  sich  diese  Irrlehre  bis  in  die  letzten  D 
cennien  dieses  Jahrhunderts  erhalten  und  findet  wohl  jetzt  noch  veroinze' 
Anhänger.  Wie  es  scheint,  ist  die  Lehre  dadurch  entstanden,  dass  m; 
die  Gifte  nicht  durcli  physische,  sondern  grösstentheils  durch  fibernati 
liehe  Krälte  wirken  liess,  und  dass  man  sie  dadurch  unbeschadet  i 
rer  Molekularkräfte  wirken  liess.  So  kam  es  denn,  dass  man  seil 
solche  Substanzen  als  Gifte  bezeichnete,  welche  wie  die  Pulver  \k\\\  Ghi 
Diamant,  LasurstiMu ,  Granat,  K(U'und  und  Karneol  o<ler  wie  geschah 
Menschennäi;el  in  Wasser  und  Darmsaiten  völlig  unlöslich  sind  und  fol 
lieh  mit  ihren  Molekülen  gar  nicht  a;;iren  können,  Obschon  die  Absurc 
lät  dieser  ganzen  Lehre  frühzeitig  von  einzelnen  Aerzten  nachgewiese 
wurde,  so  waren  es  doch  später  die  Jatromathematiker,  und  noch  spät 
die  unklaren  Vitalisten ,  wie  G  m  e  1  i n  ,  P o  r  t  a  I .  F  o  d  e  r  e  u.  A. ,  welcl 
die  Existenz  mechanischer  Gille  ulaubten  festhalten  zu  müssen.  Hatte  nu 
sich  einmal  in  mystische  und  unklare  Vorstellungen  verrannt,  was  konn 


•)  Paradoxa  de  Vcnonis  p.  28. 
••)  Gegengifte  des  Aiseniks  übers,  v.  Weigel.   1.  Bd.  S.  12. 
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es  helfen,  dass  schon  Fortunatos  Fidelis*)  sein  „credant,  qui  volunt,  ego 
quidem  nunquani  temere  credam!''  dag^e^n  setzte;  was  konnte  es  helfen, 
wenn  man  die  Ungiftigkeit  des  Glases  durch  Hinweisung  aufzahlreiche  Vitrivo- 
ren  darzuthun  strebte.  Durfte  doch  F ab  riciusHild  an  us"^)  erklären,  dass 
es  nur  der  göttlichen  fiarmherzigkeit  zuzuschreiben  sei,  (divinae  bonitati  po- 
üus  adscribo,  quam  causas  physicas  perquiro)  wenn  das  Treiben  der  Vitrivo- 
ren  ungestraft  bleibe.  Freilich  fehlt  es  auch  nicht  an  solchen  Aerzten,  welche 
die  Giftigkeit  des  Glases  auf  Grund  von  Experimenten  an  Thieren  und  an 
sich  selbst  zu  studiren  und  aufzuklären  trachteten.  Namentlich  sind 
Schenk  vonGrafenb  erg***),  Caldanif),  Mantruzzatoff),  Ghau- 
sierftt),  Levausage*),  Krim  er')  u.A.  als  solche  anzuführen ,  welche 
den  Mangel  an  Virulenz  für  gepulvertes  Glas  durch  Experimente  erwiesen. 
So  konnte  denn  schon  Boerhaave')  in  seinen  Antidota  mit  gewohnter 
Klarheit  darlegen,  dass  wenn  die  Pulver  von  Glas,  Diamant  und  derglei- 
chen die  Gesundheit  und  das  Leben  beschädigen,  sie  dieses  nur  durch 
die  zurückbleibenden  Spitzen  und  Schärfen  thun,  mit  welchen  sie,  wie 
unzählige  kleine  Lanzen  in  die  Schleimhaut  der  ersten  Wege  eingreifen. 
Je  richtiger  diese  Betrachtungsweise  ist,  um  so  mehr  muss  man  heut  zu 
Tage  den  Ausdruck  „mechanisches  Gift''  als  eine  Contradictio  in  ad- 
jecto  ^klaren,  da  in  der  That  nur  die  Substanzen  als  Gifte  gelten  dürfen, 
weiche  den  Organismus  zufolge  chemischer  Kräfte  und  Verhältnisse,  d.  h. 
zu  Folge  der  Natur  ihrer  Moleküle  und  ihrer  Molekularkräfle  angreifen. 

n.    Abstammung  und  allgemeine  Eigenschaften  der  Gifte. 

§.  17.  Nach  ihrer  Genese  verhalten  sich  die  Gifte  äusserst  verschie- 
den. Entweder  entstehen  dieselben  ohne  Zuthun  von  Menschenhand  in 
der  Natur,  oder  sie  fallen  als  Produkte  der  Technik  und  der  Chemie  ab. 
Somit  gibt  es  sowohl  giftige  Artefacle  (Aether,  Alkohol,  Kakodylverbin- 
dungen),  als  auch  giftige  Naturprodukte,  ja  selbst  solche  Gifte,  welche, 
wie  z.  B.  die  Blausäure  und  die  Kleesäure  ebensowohl  durch  die  Natur, 
als  durch  die  Kunst  erzeugbar  sind. 

Bei  der  Durchmusterung  der  drei  Naturreiche  hinsichtlich  der  darin 
enthaltenen  Gifte  stellt  sich  manches  Interessante  heraus.  Die  im  Mineral- 
reich vorkommenden  Gifte,  deren  Zahl  nicht  ganz  unbedeutend  ist,  zeich- 
nen sich  nicht  selten  durch  Härte,  Metallglanz,  ausgezeichnete  Krystalli- 
salion.  Schwerlöslichkeit  in  Wasser  und  durch  verhältnissmässig  geringe 
Intensität  ihrer  Wirkungen  aus.  Die  im  Pflanzenreiche  erzeugten  Gifte 
zeigen  nicht  selten  eine  ausserordentliche  Abhängigkeit  ihrer  Genese  von 
äusseren  Verhältnissen,  als  Klima,  Bodenbeschaffenheit,  Vegetationszeit 
XL  dgL ,  wie  auf  der  andern  Seite  eine  merkwürdige  Abhängigkeit  von  den 
morphologischen  Verhältnissen  der  Pflanzen.  Kommt  es  doch  vor,  wie 
z.  B.  bei  den  Papaveraceen ,  den  Strychneen  und  Spiräaceen,  dass  die  im 


*)  De  rebtttonibiis  medicoram.  IV.  p.  574. 
-)  Observ.  Cent  VI.  obs.  35. 
•*!  Observ.  medieanun  lib.  VII  p.  892. 

t)  Weigel's  und  Kühnes  ital.  med.  chir.  Blbliotb.  Bd.  2.  St  2.  S.  61, 
tt)  a.  a.  0. 
ttt)  Jonm.  de  M^dic  tom.  17.  p.  40, 

Dlbid.  tom.  20.  p,  154. 

2)Harless  rheinische  Jahrb   i  Medicln.  Bd.  H.  Sl  2.  S.  128. 

3)  Pnelect  academic.  ed.  Malier,  tom.  17.  p.  355—370. 
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Inneren  der  Pflanzen  enthaltenen  verwandten  Gifte  auch  in  Süsseren  ver- 
wandten Formverhältnissen  der  Pflanzen  sich  reflectiren.  Die  im  Thierrei- 
che  producirten  Gifte  zeichnen  sich  meistens  durch  mangelhafte  Krystalli- 
sationsfähigkeit,  Leichüöslichkeit  in  Wasser,  geringe  Beständigkeit  ihres 
Atomencomplexes ,  constanten  Stickstoffgehalt  und  durch  verhältnissmässig 
grosse  Energie  ihrer  Wirkungen  aus,  was  nicht  verwundem  darf,  da  sie 
ofl'enbar  aus  zersetzter  albuminöser  Materie  hervorgehen.  Was  endlich 
die  giftigen  Kunstprodukte  betrifft,  so  fallen  dieselben  durch  ihre  auf  die 
Spitze  getriebene  Individualisirung  auf,  was  eine  natürliche  Folge  der  sorp;- 
fältigen  chemischen  Trennung  und  Reinigung  ist,  sowie  durch  die  Kraft 
und  Constanz,  mit  der  sie  sich  wirksam  erweisen.  In  der  That  hat  die 
Natur  kein  Gift  aufzuweisen,  was  an  Intensität  und  Constanz  der  Wirkun- 
gen mit  der  reinen  concentrirlen  Blausäure,  dem  reinen  concentrirten  Ko- 
nün  oder  Nicotin  verglichen  werden  könnte,  wenn  auch  das  Mineralreich 
manche  Gifte  enthält,  welche  in  Bezug  auf  reines  kryslallinisches  Auftre- 
ten mit  den  giftigen  Kunstprodukten  sich  messen  dürfen.  Aber  nicht  nur 
nach  der  Qualität,  sondern  auch  in  Hinsicht  der  Quantität  überbieten  die 
giftigen  Artefacte  die  giftigen  Naturprodukte,  so  dass  man  vollkommen  zu 
dem  Ausspruche  berechtigt  ist:  wenn  auch  in  nichts  Anderem,  in  der 
Erzeugung  von  Giften  hat  des  Menschen  Kunst  bei  weitem  die  Natur 
übertroffen ! 

§.  18.  Die  allgemeinen  Eigenschaften  der  Substanzen,  welche  als 
Gifte  zu  benennen  sind,  lassen  sich  füglich  als  physikalische  und  chemi- 
sche unterscheiden.  Zu  den  allgemeinen  physikalischen  Eigenschalten 
der  Gifte  sind  zu  rechnen  der  Aggregatzustand,  die  Cohäsion  und 
Löslichkeit,  die  Form  und  Gestalt,  die  Dichtigkeit,  sowie  die  thermi- 
schen, optischen,  magnetischen,  diamagnetischen  und  elektrischen  Ver- 
hältnisse. Nach  dem  Aggregalzustande  zerfallen  die  Gifte,  wie  alle  übri- 
gen Natur-  und  Kunstprodukle  in  feste,  flüssige  und  gasarüge  Substanzen. 
Unter  verschiedenen  Bedingungen  vermögen  indessen  viele  Gifte  in  mehr 
als  einem  Aggregatzustande  aufzutreten,  wie  denn  z.  B.  das  Jod  in  festem 
und  dampfförmigem,  die  Kohlensäure  in  festem,  flüssigem  und  gasartigem 
Zustande  sich  zeigen  kann.  Hinsichtlich  der  Wirkung  der  Gifte  ißt  der 
Aggregatzustand  begreiflich  von  grossem  Einflüsse.  Im  Allgemeinen  ist 
es  richtig,  dass  gas-  und  dampfförmige  Gifte  intensiver  und  rascher,  als 
flüssige  und  letztere  intensiver  und  rascher  als  feste  Gifte  wirken.  Der 
Grund  dieses  Verhaltens  liegt  aber  in  den  vom  Aggregatzustande  berühr- 
ten Molekularverhältnissen  der  Gifte.  Je  freier,  je  ungebundener  und  agi- 
ler die  Moleküle  der  Gifte  sind,  um  so  besser  vermögen  dieselben  ihre 
Kräfte  zur  Geltung  zu  bringen,  und  somit  ist  nicht  zu  verwundern,  dass 
die  äusserst  freien  Atome  gasiger  Gifte  stärker  und  rascher  wirken,  als 
die  mehr  cohärenlen  Atome  flüssiger  oder  gar  fester  Gifte. 

§.  19.  Nach  den  Cohäsions-  und  Löslichkeitsverhältnissen  variiren 
die  Gifte  nicht  minder  bedeutend.  Während  viele  Gifte  äusserst  cohärent 
und  in  Wasser  unlöslich  oder  schwer  löslich  sind,  gibt  es  viele  andere, 
welche  minder  cohärent  und  leichter  löslich  sich  erweisen.  Und  diese 
Verhältnisse  zeigen  sich  von  nicht  geringem  Einflüsse  auf  die  Wirkung 
der  Gifte.  Geringe  Cohäsion  und  leichte  Löslichkeit  der  Gifte  fördert  ihre 
Wirkung  in  eben  dem  Maasse,  als  starke  Cohäsion  und  schwere  Löslich- 
keit sie  behindert  Und  wie  der  Chemiker  durch  Pulvern  und  Auflösen 
das  Aufeinanderwirken  seiner  Chemikalien  ausserordentlich  zu  begünstigen 
vermag,  so  kann  man  die  Wirkung  der  Gifte  durch  Vernichtung  der  Co- 
häsion und  durch  Auflösung  fördern.     Gilt  doch  in  der  Toxikologie,   wie 
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io  der  Gbemie  der  Satz:  „Corpora  chemica  non  apint,  nisi  soluta!"  Und 
in  der  Thal  begreift  man  den  Grund  davon  ^  wenn  man  sich  erinnert,  dass 
die  Güte  durch  die  Natur  ihrer  Moleküle  und  ihrer  Molekularkräfle  sich 
wirksam  erweisen,  und  dass  sie  dieses  um  so  besser  und  vollständiger 
za  thun  vermögen ,  je  weniger  sie  massenhaft  an  einander  haften. 

§.  30.  Hinsichtlich  der  äusseren  Form  und  Gestalt  sind  die  Gifte 
äusserst  verschieden.  Ob  die  Menge  der  morphen  Gifte  bedeutender  ist, 
als  die  Summe  der  amorphen  ist  schwer  zu  sagen.  Soviel  lässt  sich  aber 
mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  die  morphen  oder  krystallinischen  Gifte 
darch  alle  Genera  und  Species  des  Gestaltensystems  sich  hindurch  ziehen 
QDd  dass  es  keine  Art  von  Krystallgestalt  gibt,  in  welcher  nicht  auch 
GlAe  aufzutreten  vermöchten.  Auf  die  Wirkungen  der  Gifle  scheinen  in- 
dessen die  Verhältnisse  der  Form  und  Gestalt  nur  von  geringem  Einflüsse 
lu  sein.  Im  höchsten  Falle  äussern  sich  dieselben  bei  den  örtlichen  Wir« 
kuD^D  der  Gifle;  wie  denn  es  ganz  begreiflich  ist,  dass  ein  krystallini- 
sches  Pulver  eher  mechanische  Läsionen  der  Gewebe  und  Häute  zustande 
bringt,  als  es  bei  den  amorphen  Substanzen  der  Fall  ist 

§.  21.  Nach  der  Dichtigkeit  oder  dem  specifischem  Gewichte  unter- 
scheiden sich  die  Gifle  gar  sehr  von  einander.  Während  die  toxischen 
Metallsalze  durch  ein  hohes  speciflsches  Gewicht  sich  auszeichnen,  be* 
sitzen  die  Blausäure ,  der  Aether  und  viele  deletäre  Gasarten  nur  ein  ge- 
ringes speciflsches  Gewicht  und  dazwischen  lassen  sich  Gifle  von  allen 
mögiichen  specifischen  Gewichten  nachweisen.  Indessen  scheint  das  spe- 
eifische  Gewicht  der  Gifte  von  keinem  durchgreifenden  Einflüsse  auf  ihre 
Wirkungen  zu  sein.  Damit  soll  indessen  keineswegs  gesagt  werden,  dass 
Bichl  bei  weiterer  Forschung  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  den 
specifischen  Gewichten  und  den  Wirkungen  wenigstens  für  besondere 
Grappen  von  Giften  nachweisbar  wäre. 

§.  22.  Nach  den  thermischen,  optischen,  magnetischen,  diamagne- 
tischen und  elektrischen  Verhältnissen  variiren  die  Gifte  ebenso  bedeutend, 
tls  die  übrigen  Natur-  und  Kunstprodukte.  GiRe  gibt  es  von  allen  Farben, 
nül  allen  Verhältnissen  der  Durchscheinbarkeit  und  Undurchsichtigkeit ; 
aodalle  diese  optischen  Verhältnisse  sind,  wie  es  scheint,  ohne  £influss 
^  die  Wirkungen  der  Gifle.  In  wie  weit  die  thermischen,  magnetischen 
opd  elektrischen  Verhältnisse  der  Gifle  von  Einfluss  auf  ihre  Wirkungen 
sind,  lisst  sich  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  kaum  bemes- 
sen; obwohl  es  einleuchten  will,  dass  wenigstens  die  thermischen  Ver- 
baitnisse,  wie  sie  bei  den  chemischen  Processen  von  Wichtigkeit  sind, 
so  auch  bei  den  Vergiftungen  nicht  ganz  gleichgültig  sein  können. 

§.  23.  Zu  den  allgemeinen  chemischen  Eigenschaften  der  Gifle  ge- 
hören die  Verhältnisse  der  Atomistik,  der  chemischen  Qualität  und  der 
Molekularkräfle.  Auch  hiemach  sind  die  Gifte  äusserst  verschieden.  So 
P^  es  Gifte,  die  aus  elementaren  Atomen  bestehen ,  wie  z.  B.  Phosphor, 
Jod,  Chlor  (giftige  Elemente)  und  wiederum  andere  Gifle,  die  Atomencom- 
plexe  darstellen  (complexe  Gifle).  So  gibt  es  Gifte ,  die  nach  dem  Typus 
unorganischer  oder  mineralischer  Substanzen  atomistisch  zusammengesetzt 
sind,  und  daneben  viele  andere  Gifle,  deren  atomistische  Zusammen- 
setzung nach  dem  Typus  organischer  Substanzen  geordnet  ist.  Während 
^  die  ersteren  mit  dem  Namen  anorganische  Gifte  belegt,  bezeichnet  man 
&  letzteren  als  organische  Gifte,  auch  selbst  dann,  wenB  sie,  wie  z.  B. 
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der  Aether,  das  Chloroform,  das  Kakodyl  u.  s.  w.  von  Organismen  nicht 
producirt  werden.  Femer  gibt  es  Gifte,  die  nur  elementare  Metalle,  oder 
elementare  Metalloide,  oder  binäre  Verbindungen  derselben  darstellen  (mi- 
neralische Gifte)  und  wiederum  andere,  welche  nur  aus  Kohlenstoff  und 
Wasserstoff,  oder  aus  Kohlenstoff,  Wasserstoff  und  Sauerstoff  bestehen 
(stickstofffreie  organische  Gifte)  und  wieder  andere,  welche  Kohlensloir, 
Wasserstoff,  Sauerstoff  und  Stickstoff  enthalten  (stickstoffhaltige  organi- 
sche Gifte)  und  weiter  andere,  welche  Schwefel  oder  Metalle  in  Gemein- 
schaft mit  organischen  Atomen  führen  (schwefel-  und  metallhaltige  orga- 
nische Gifte  wie  z.  B.  Allyl ,  Kakodyl  u.  s.  w).  Aber  auch  in  anderen  che- 
mischen Eigenschaften  differiren  die  Gifte  sehr  bedeutend.  So  gibt  es 
Gifte,  die  sauer  reagiren  und  mit  Basen  Salze  darstellen  (giftige  Säuren) 
und  andere  Gifte,  welche  basische  Eigenschaften  besitzen  und  mit  Säuren 
Salze  bilden  (giftige  Basen  und  Alkaloide)  und  wieder  andere  Gifte,  wel- 
che weder  sauer  noch  alkalisch  sich  verhalten  (giftige  Neutralsalze  u.  a.  m.). 
Endlich  gibt  es  Gifte  mit  hohen  und  niederen  Atomgewichten,  mit  grossen 
und  kleinen  Atomvoluminibus,  mit  grosser  oder  geringer  Neigung  zum 
Zerfallen  und  zur  Spaltung.  Und  welchen  Einfluss  äussern  alle  die  ehe- 
mischen Eigenschaften  der  Gifte  auf  die  Wirkungen  derselben?  Offenbar 
einen  so  bedeutenden,  dass  man  mit  Recht  die  Wirkungen  der  Gifte  haupt- 
sächlich von  ihrem  chemischen  Eigenschaften  abhängig  erklären  muss. 
Und  in  der  That  ist  der  Zusammenhang  zwischen  den  chemischen  Eigen- 
schaften und  den  Wirkungen  der  Gifte  so  innig,  dass  Gifte  von  gleichen 
chemischen  Eigenschaften  unter  gleichen  Bedingungen  auch  gleiche 
Wirkungen  entfalten  und  dass  Gifte  von  verschiedenen  chemischen  Ei- 
genschaften unter  gleichen  Bedingungen  auch  verschiedene  Wirkun- 
gen veranlassen,  ja  dass  Gifte  von  ähnlichen  chemischen  Eigenschaften 
unter  gleichen  Bedingungen  auch  ähnliche  Wirkungen  verursachen. 
Die  Belege  für  die  Richtigkeit  dieser  Sätze  sind  äusserst  zahlreich.  Die 
reine  Kleesäure  äussert  bei  gleichen  chemischen  Eigenschaften  auch  im- 
mer gleiche  Wirkungen,  mag  sie  aus  Oxalis  Acetosella  oder  aus  Rumex- 
arten,  oder  aus  Zucker,  oder  aus  Harnsäure  dargestellt  sein.  Die  reine 
Baldriansäure  zeigt  bei  gleichen  chemischen  Eigenschaften  auch  immer 
gleiche  Wirkungen,  mag  sie  aus  der  Wurzel  des  Baldrians,  oder  aus  Fu- 
selöl oder  aus  sonst  einer  Quelle  stammen.  Aber  die  Kleesäure  und  Bal- 
driansäure zeigen  bei  verschiedenen  chemischen  Eigenschaften  auch  ver- 
schiedene Wirkungen,  wie  denn  auch  der  Kupfervitriol  und  der  Brech- 
weinstein bei  verschiedenen  chemischen  Eigenschaften  auch  verschiedene 
Wirkungen  äussern,  wenn  gleich  die  beiden  letzteren  Gifte  darin  überein- 
stimmen, dass  sie  Erbrechen  veranlassen.  Die  verschiedenen  Quecksil- 
berverbindungen  mit  ähnlichen  chemischen  Eigenschaften  zeigen  auch  ähn- 
liche toxische  Wirkungen,  wie  die  Erscheinungen  des  Merkurialismus  zei- 
gen und  die  verschiedenen  Verbindungen  des  Bleies,  des  Antimons,  des 
Aethyis  und  Methyls,  die  verschiedenen  Gerbsäurearten,  die  verschiede- 
nen ätherischen  Oele  und  Alkaloide  entfalten  bei  ähnlichen  chemischen 
Eigenschaften  auch  ähnliche  Wirkungen,  wie  die  Erscheinungen  desPlum- 
bismus,  und  Stibismus,  des  Alkoholismus,  der  Adstriktion  und. des  Nar- 
kotismus darthun. 

in.  Natürlicher  Grund  der  Virulenz. 

§.  24.  Die  Frage,  wie  es  zugeht,  dass  viele  Substanzen,  welche 
man  Gifte  nennt,  im  Wechselverkehre  mit  dem  Organismus  Gesundheit 
und  Leben  gefährden,  wahrend  viele  andere  Substanzen,  welche  man  als 
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KthfaDgSBittd  bezeicfaDet,  Gesundheit  nnd  Leben  fördern,  hat  zu  allen 
Zeiten  die  Denker  vielfach  beschäftigt.  Begreiflich  musste  die  Beantwor- 
tung der  FVage  nach  dem  Grade  naturwissenschafllicher  Bildung  und  nach 
der  Weltanschauung,  zu  der  man  sich  erhob,  äusserst  verschieden  aus- 
fallen. So  gab  es  denn,  besonders  im  Alterthume,  Aerzte  und  Laien, 
welche  von  aller  naturwissenschaftlichen  Bildung  entblösst,  superna- 
taralißtiscben  und  teleologischen  Anschauungen  huldigend,  den  Nah- 
rangsmilteln,  wie  den  Giften  besondere  von  der  Materie  unabhängige 
Dod  nur  locker  daran  hallende  Kräfte  -  (vis  insita  non  naturalis)  bei- 
legten, welche  zum  Guten  oder  Bösen,  zum  Nutzen  oder  Schaden 
wirkend,  hier  eine  Substanz  zum  Nahrungsmittel,  dort  eine  Substanz  zum 
Gifle  machen  sollten.  Dieser  Ansicht  zufolge  gab  es  ebensowohl  eine 
allgemeine  zum  Guten  wirkende  Nährkraft,  als  auch  eine  allgemeine  Scha- 
den stiftende  Giftkrafl,  oder  mit  anderen  Worten,  wie  ein  nährendes,  so 
ein  toxisches  Princip.  Von  der  Richtigkeit  dieser  Anschauung  der  natür- 
lichen Dinge  und  Kräfte  war  man  aber  so  sehr  überzeugt,  dass  man  so- 
gar gegen  die  Giftkrafl  durch  die  vermeintliche  Wunderkraft  von  Amulet- 
ten und  andern  Mitteln  der  Medicina  magica  glaubte  ankämpfen  zu  können. 
Auf  der  anderen  Seite  gab  es  Naturforscher  und  Aerzte,  welche  mit  mehr 
oder  weniger  naturwissenschaftlicher  Bildung  begabt  zu  einer  naturalistH 
sehen  und  materialistischen  Naturbetrachtung  mehr  hinneigten  und  dem 
gemäss  den  Grund  der  Virulenz  der  Gifte,  wie  der  Innocenz  der  Nah- 
ningsnüttel  in  den  natürlichen  Eigenschaften  der  Materie  selbst  suchten. 
So  kam  es  denn,  dass  von  dieser  Seite  bald  besondere  Qualitäten  der 
Substanz,  bald  die  Configuration  der  kleineren  und  kleinsten  Theilchen 
der  Substanz ,  bald  die  chemische  Besonderheit  der  Substanz  als  Grund 
der  heilsamen  Wirkungen  der  Nahrungsmittel  und  der  schädlichen  Wir- 
kungen der  Gifle  aufgefasst  wurde.  War  es  Galen,  welcher  die  soge- 
nannten Elementarqualitäten  der  Materie  besonders  dabei  in  das  Auge 
fasste,  so  waren  es  seine  Anhänger,  die  seine  Theorie  festhielten  und  zu 
erweitern  suchten.  Und  ohne  selbst  dieser  Schule  anzugehören,  erklärte 
noch  im  Anfange  dieses  Jahrhundert  Fran^ois  Blanche  t*):  „tous  les 
poisons  manifeslent  une  identitö  d'action  ou  d'effet;  ce  qui  prouve  qu^ils 
sont  das  ä  une  möme  cause.  Et  ces  effets  pourraient-ils  provenir  d'une 
äuire  cause  que  du  calorique  assistö  de  Toxig^ne?*'  Im  Gegensatze 
zu  den  Galenikern  waren  es  die  Jatromathematiker,  welche  die  Nährfähig^ 
keit  der  Nahrungsmittel  aus  der  Kugelgestalt,  und  die  Virulenz  der  Gifle 
aus  den  stachelspitzigen,  lanzen-  und  dolchförmigen  Gestalten  ihrer  klei- 
neren und  kleinsten  Theilchen  erklärten.  Und  in  der  That  gingen  selbst 
einzelne  dieser  Schule  zugehörigen  Forscher,  wie  z.  B.  Willis**),  Li- 
sier*^,  Leeuwenhoekf),  Ledermüllerff)  u.  A.  so  weit  mit  dem 
Mikroskope  und  dem  Sonnenmikroskope  die  Giflsubstanzen  zu  verfolgen 
nnd  die  spitzen  und  scharfen  krystallinischen  Bildungen ,  welche  aus  Salz- 
lösung bei  dem  Verdunsten  anschiessen ,  als  das  Wirksame  der  Gifte  zu 
heschreiben  und  selbst  abzubilden.  Erst  mitSylvius  delaBoä,  dem 
grossen  Stifter  der  jatrochemischen  Schule  wurden  die  mechanischen  An- 
sehauongen,  hinsichtlich  des  natürlichen  Grundes  der  Gifte  undNahrungs- 


*)  Reeherches  rar  la  m^decine  etc.  Newyork  1800.  p.  104. 
**)  De  fermentis  c.  12. 
""^  De  iherm.  et  footib.  med.  Angl.  exerctt.  I.  c.  1. 

t)  Aretna  Natnrae  delaai  pars  1.  ep.  1;  pars  11.  ep.  119. 
tt)  »ClnrMkopiicho  GcrnftUi»-  und  Angcn-Eigöiamg.  &  16a 
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mittel  durch  chemische  verdrängt;  und  dieselben  sind  mit  der  Cuitur  der 
Chemie  von  Lavoisier  bis  auf  Liebig  zu  einem  solchen  Grade  von 
Sicherheit  und  Ausbildung  gelangt,  dass  sich  ihre  fernere  Dauerhaftigkeit 
ohne  sonderliche  Dreistigkeit  behaupten  lässt 

§.  25.  Ist  es  die  chemische  Besonderheit  der  Stoffe»  die  Natiur  ihrer 
Atome  und  Atomencomplexe  mit  den  inhärirenden  physikalischen  und  che- 
mischen Eigenheiten,  welche,  wie  man  jetzt  annimmt,  einerseits  eine  grosse 
Menge  von  Stoffen  zu  Nahrungsmitlein,  andererseits  Stoffe  in  reicher  Zahl 
zu  Giften  stempelt,  so  scheint  es  angemessen,  die  Richtigkeit  dieser  An- 
nahme etwas  näher  zu  beleuchten. 

§.  26.  Wie  man  weiss,  entstehen  die  Thiere  aus  befruchteten  Kei- 
men und  gewinnen  die  an  ihnen  participirenden  Stoffe,  welche  als  Sätlc 
und  als  belebte  Zellen,  Gewebe  und  Organe  sich  uns  darstellen,  durch 
Verwendung  von  Nahrungsmitteln,  die  entweder,  wie  bei  der  ersten  Bil- 
dung der  Organismen  in  Form  von  Eicontentis  und  Mutterblut,  oder  wie  spä- 
ter unmittelbar  den  Organismen  zukommen.  Ist  somit  klar,  dass  die  Or- 
ganismen aus  Nahrungsmitteln  sich  aufbauen,  sö  ist  es  auch  richtig,  dass 
die  Nahrungsmittel  als  Aequivalente  der  an  den  Thieren  haftenden  Stoffe 
zu  betrachten  sind.  Je  weniger  die  Richtigkeit  dieser  Folgerung  bezwei- 
felt werden  kann,  um  so  mehr  muss  sich  auch  darthun  lassen,  dass  die 
Atomencomplexe  der  Nahrungsmittel,  wenn  nicht  gleich,  so  doch  gl  ei  c  h- 
werthig  mit  den  Atomeucomplexen  der  an  den  Thieren  participirenden 
Stoffe  sich  verhalten.  Und  in  der  That  spricht  Alles,  was  über  die  che- 
mische Natur  der  Nahrungsmittel,  so  wie  über  den  Stoffwandel  der  Thiere 
bekannt  gegeben  wurde,  für  ein  solches  Verhältniss.  Sehen  wir  doch, 
dass  das  Wasser,  welches  in  der  Natur  allgemein  verbreitet  vor- 
kommt, zu  mehr  als  60  Procent  an  der  Masse  des  Thierkörpers  par- 
ticipirt;  sehen  wir  doch,  dass  das  Kochsalz,  die  phosphorsauren 
Alkalien  und  Erden,  wie  in  der  Natur,  so  in  den\  Thlerkörper  sich 
vorfinden;  sehen  wir  doch  endlich,  dass  die  Gruppen  der  Proleinverbin- 
dungen, der  Kohlenhydrate  und  Fette,  wie  sie  in  der  Natur  verbreilet 
sind,  in  dem  Thierkörper  entweder  als  solche,  oder  mit  ihren  Derivaten 
sich  wiederfinden.  Kann  hiernach  über  die  Gleichheit,  oder  Gleich wer- 
thigkeit  der  Nahrungsmittel  und  Thiersubstanzen  nach  ihren  Atomencom- 
plexen  kein  Zweifel  bestehen,  so  leuchtet  es  auch  ein,  weshalb  die  Nah- 
rungsmittel im  Wechselverkehre  mit  dem  Organismus  eine  auffallende 
Nützlichkeit  verrathen.  Wie  sie  bei  der  ersten  Bildung  des  Organismus 
zum  Baue  desselben  mit  Vortheil  verwendet  werden,  so  dienen  sie  spä- 
ter zum  Fortbaue  und  zur  Restauration  des  wachsenden  Körpers,  und  wie 
sie  im  Anfange  mit  allen  ihren  physikalischen  und  chemischen  Eigenheiten 
in  die  vitalen  Processe  des  Organismus  sich  fügen,  so  fügen  sie  sich 
auch  später,  um  im  Wechselverkehre  mit  dem  Organismus  die  normalen 
Form-  und  Mischungsverhältnisse  zu  constituiren ,  in  welchen  der  Bestand 
der  Gesundheit  und  des  Lebens  basirt 

Ganz  anders,  als  mit  den  Nahrungsmitteln  verhält  es  sich  mit 
den  Giften.  Dieselben  können  in  keiner  Hinsicht  als  Aequivalente 
der  am  Thierkörper  participirenden  Stoffe  gelten,  wie  sie  auch  ganz  un- 
gleichwerthigc  Atome  und  Atomencomplexe  enthalten.  In  der  That  ist 
bis  jetzt  kein  Gift  bekannt  geworden,  welches  in  Wechselwirkung  nüt 
dem  Organismus,  sei  es  durch  Metamorphose,  sei  es  durch  Spaltung,  in 
ein   normales   Organo-Constitueas  wäre  verwandelt  worden;   im   Gegen- 
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dide  hat  man  immer  gefunden ,  dass  die  Atomencomplexe  der  Gifte  in 
die  normalen  Processe  des  Thierkörpers  sich  nicht  schicken  wollen.  Man 
bei^eift  diese  Thatsache,  wenn  man  bedenkt,  dass  es  nicht  nur  die 
mkte  Ungleichwerthigkeil  der  Atome  und  Atomencomplexe  ist,  welche 
(fie  Gifte  vor  den  Nahrungsmitteln  auszeichnet,  sondern  dass  in  Folge 
ihrer  atomistischen  Verhältnisse  die  Gifle  mit  auffallenden  physikalischen 
md  ehemischen  Eigenheiten  versehen  sind,  welche  von  den  physikali* 
fchen  und  chemischen  Eigenheiten  der  Nahrungsmittel  auffallend  abwei- 
chen. So  ist  es  denn  kein  Wunder,  wenn  die  Gifle  in  Wechselwirkung 
mit  dem  Thierkörper  die  durch  die  Nahrungsmiltel  gesetzten  Verhällnisse 
der  Form  und  Mischung  des  Organismus  alteriren  und  somit  eine  Viru- 
i2nz  bekunden,  welche  den  Nahrungsmittehi  begreiflich  abgeht. 

IV.  Das  Verhalten  der  Gifte  zu  den   Stoffen  des  Thier- 
körpers. 

§.  87.  Wenn,  wie  aus  dem  Vorhergehenden  einleuchtet,  die  che- 
inische  Besonderheil  der  atomistischen  Verhällnisse  und  der  darin  basir-* 
len  Eigenheiten  der  Stoffe  es  ist,  welche  sie  einerseits  zu  Giften,  ander- 
seits zu  Nahrungsmitteln  stempelt,  so  scheint  es  am  Orle  zu  sein,  zunächst 
speciell  zu  eniiren ,  wie  die  chemische  Besonderheit  der  Gifte  im  Con- 
taete  mit  den  Thierstoffen  sich  geltend  macht 

§.  M.  Unter  den ,  am  Thierkörper  parlicipirenden  Stoffen ,  die  sich 
fcreli  Masse  und  allgemeine  Verbreitung  auszeichnen,  nimmt,  wie  man 
iQ^stehen  muss,  das  Wasser  die  erste  Stelle  ein.  Hiernach  ist  es  ge- 
rechtfertigt, zunächst  die  Frage  zu  beantworten,  wie  die  Gifte  zu  dem 
Wasser  sich  verhalten.  Ist  dasselbe  ein  Lösungsmittel  für  unzählige  Sub- 
sUDicn,  so  ist  es  nicht  zu  verwundern,  wenn  es  bei  zahlreichen  Giften 
n&z  dieselbe  Rolle  spielt.  Und  in  der  That  bemerken  wir,  dass  das  am 
Tlüerköq)er  participirende  Wasser  viele  Gifte  aufzulösen  vermag.  Bringt 
»an  L  B.  einen  trockenen  Höllensteingriffel  mit  den  Weichtheilen  des 
Thierkörpers  in  Berührung,  so  zeigt  das  erwachende  Schmerzgefühl,  wie 
<lasAu^,  dass  die  Partikel  des  Höllensteins  in  dem  Wasser  zergehen, 
^^begreiflich  an  wasserreichen  Stellen,  wie  in  der  Mundhöhle,  am  auf- 
Uiendsten  hervortritt.  Ebenso  lehrt  auch  die  in  den  Magen  geführte 
>n)ckeoe  arsenige  Säure,  dass  das  im  Thierkörper  enthaltene  Wasser 
s^t  schwer  lösliche  Stoffe  aufzulösen  vermag,  denn  bei  hinreichender 
Menge  des  Giftes  wird  man  gewahr,  dass  über  kurz  oder  lang  Vergiftung 
eiotiiu.  Bei  manchen  Giften  wirkt  indessen  das  im  Körper  enthaltene 
Wasser  nicht  nur  als  Lösungsmittel,  sondern  es  leitet  auch  chemische 
Pfoeesse  und  Zersetzungen  ein,  aus  welchen  ein  giftig  wirkendes  Agens 
iMnrorfeht  So  ist  bekannt,  dass  sowohl  metallisches  Kalium  als  Natrium 
Affch  Wasser  unter  Feuererscheinungen  in  Kali-  und  Natronhydral  und 
Wtssetstoff  umgesetzt  werden ,  und  dass  man  von  diesem  Processe  bei 
^r  Anwendung  von  Kaliummoxen  selbst  praktischen  Nutzen  zieht  An- 
^re  Stoffe,  wie  die  feste  und  wasserfreie  Schwefelsäure,  oder  wie  der 
^^Qstische  Kalk,  binden  das  am  Thierkörper  participirende  Wasser  unter 
5^er  Erhitzung  zu  Säure-  und  Kalkhydrat,  was,  wenn  es  im  lebenden 
^Uokörper  geschieht,  begreiflich  die  allerbedeutendsten  Zerstörungen 
yeranlasst  Andere  Stoffe  zersetzen  sich  in  Berührung  mit  dem  am  Thier- 
J«p«  participirenden  Wasser  in  der  Art,  dass  dabei  höchst  giftig  wir- 
leode  Gasarien  entstehen.  So  zerfällt  das  Phosphorcaicium  in  Berührung 
oü Wasser^  Phosphorwasserstoffgas  und  andern  Produkten,  und  ein 
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trockenes  Gemenge  von  Amygdalin  und  Emulsin  in  Berfihrung  mit  Was- 
ser zu  Blausäure  und  Bittermandelöl,  was  im  Thierkörper  vorgehend  das 
Absterben  desselben  zur  Folge  haben  kann. 

§.  29.  Wie  die  Gifle  mit  dem  Wasser  zusammenkommend  vielfache 
Veränderungen  erleiden,  die  für  den  Thierkörper  von  traurigen  Folgen 
sein  können,  ebenso  können  die  Gifle  mit  den  am  Thierkörper  participi- 
renden  Salzen  mancherlei  Verbindungen  und  Veränderungen  eingehen. 
So  ist  es  bekannt,  dass  der  Silbersalpeter  in  Berührung  mit  dem  Koch- 
salze und  mit  den  phosphorsauren  Alkalien  des  Organismus,  unter  Um- 
ständen Chlorsilber  und  phosphorsaurcö  Silberoxyd  bildet,  dass  die  lös- 
lichen Barytsalze ,  wie  die  löslichen  Bleisalze  mit  den  schwefelsauren  Al- 
kalien des  Organismus  sich  zu  schwefelsaurem  Baryt  und  schwefelsaurem 
Bleioxyd  umsetzen;  dass  die  Oxalsäure  und  Oxalsäuren  Alkalien  mit  Kalk- 
salzen  des  Thierkörpers  Oxalsäuren  Kalk  bilden;  dass  das  Ammoniak  mit 
der  phosphorsauren  Magnesia  des  Thierkörpers  phosphorsaure  Ammoniak- 
magnesia darstellt,  und  dass  viele  Säuren  mit  den  Kalk-  und  Magnesia- 
salzen, sowie  mit  den  Kali-  und  Nalronsalzen  des  Körpers  anderweiii^e 
Verbindungen  bilden.  Alle  diese  Thatsachen  sind  so  bekannt,  dass  sie 
nur  anzuführen  sind,  um  damit  darzuthun,  in  welch'  verschiedener  Weise 
die  Gifle  die  Alterationen  des  Organismus  zu  bewirken  vermögen. 

§.  30.  Was  die  am  Thierkörper  participirenden  Fette  betrifft,  so 
können  dieselben  für  manche  Gifte  als  Lösungsmittel  dienen,  wie  z.  B. 
für  Phosphor  und  Santonin,  die  in  Wasser  und  Darmsäften  unlöslich  sind. 
Weiterhin  können  dieselben  Fette  durch  Säuren  mannigfach  gespalten 
werden,  so  dass  flüchtige  und  fixe  Fettsäuren  entstehen,  wie  dies  bei  der 
Einwirkung  starker  Salpetersäure  besonders  der  P'all  ist  Ferner  können 
die  am  Thierkörper  participirenden  Fette  durch  kaustische  Alkalien,  kau- 
stische Erden  und  Metalioxyde  zu  Seifen,  Pflaster  und  Oelsüss  umgesetzt 
werden,  was  die  bedeutendsten  Störungen  zur  Folge  haben  kann;  wenn 
es  im  lebenden  Körper  geschiehL 

§.  31.  Die  am  Thierkörper  participirenden  Zuckerarten,  als  da  sind 
Milchzucker  und  Leberzucker,  können  in  Berührung  mit  den  Giften  eine 
Reduktion  derselben  bewirken,  besonders  wenn  solche  Gifte  coneurriren, 
welche  wie  das  Kupferoxydhydrat  einer  Reduktion  fähig  sind.  Ueber- 
dies  können  die  genannten  Zuckerarten  durch  Säuren  und  Alkalien  man- 
nigfach verändert  und  gespalten  werden,  wobei  Kleesäure,  Kohlensäure 
und  Kohlenoxydgas,  humusartige  Körper  u.  a.  m.  resulliren.  Auch  kön- 
nen die  erwähnten  Zuckerarten  durch  mancherlei,  den  Giften  zugehörijre 
putride  animalische  StoiTe  völlig  umgesetzt  werden,  wobei  dann  Milchsäure, 
Buttersäure,  Alkohol,  Kohlensäure  u.  a.  sich  herausbilden  können.  Ob 
die  erwähnten  Processe  gerade  im  lebenden  Thierkörper  vor  sich  gehen, 
ist  ziu"  Zeit  nicht  erwiesen.  Wir  glauben  indessen  nichtsdestowenicrer 
darauf  Rücksicht  nehmen  zu  müssen,  weil  die  Möglichkeit  solcher  Pro- 
cesse im  Thierkörper  nicht  gerade  bestritten  werden  kann. 

§.  32.  Unter  den  Substanzen,  welche  am  Thierkörper  parlicipiren, 
treten  auch  stickstofflreie  organische  Säuren  im  ungebundenen  Zustande, 
wie  z.  B.  die  Milchsäure  auf.  Kommen  dergleichen  Säuren  mit  GilUn 
z.  B.  mit  kaustischen  Alkalien,  kaustischem  und  kohlensaurem  Baryt,  mit 
reinen  und  kohlensauren  Metalioxyden  zusammen,  so  entstehen  mancherlei 
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Verbindangen ,  die  meistens  ganz  andere  Eigenheiten  besitzen,  als  die 
eoncunirenden  Substanzen.  Von  ganz  besonderer  Wichtlgiieit  ist  dieses 
Verhalten  der  Säuren  bei  den  Giften»  welche,  wie  z.  B.  der  kohlensaure 
Baryt  und  die  kohlensauren  Salze  von  Blei,  Zink,  Kupfer  u.  s.  w.  an  und 
für  sich  im  Wasser  unlöslich  sind  und  also  in  den  Thierkörper  gar  nicht 
einzudringen  vermöchten,  wenn  sie  von  den  concurrirenden  Säuren  nicht 
tQvor  aufgelost  würden.  Dasselbe  Verhalten  der  Säuren  zu  den  Basen 
und  Salzen  machte  sich  auch  bei  den  Alkaloiden  geltend ,  wie  es  denn 
in  der  Thal  eine  ganze  Reihe  von  Alkaloiden  und  alkaloidischen  Salzen 
gibt,  weiche  nur  durch  Vermitlelung  solcher  Säuren ,  wie  die  in  Rede 
stehenden,  zur  Lösung  und  Wirkung  gelangen. 

§.  33.  Die  am  Thierkörper  participirenden  Homstoflfe,  die  söge* 
nannten  keratinartigen  Substanzen,  verändern  sich  unter  dem  Einflüsse 
Ticler  Gifle  in  auffallender  Weise.  So  setzt  die  Salpetersäure  den  Horn- 
stofT  in  Xanthoproteinsäure  und  andere  Producte  um ;  so  lösen  die  Schwe- 
felsaure, die  Salzsäure  und  concentrirte  Essigsäure  langsam  den  Hornsloff 
auf  oder  machen  ihn  aufquellen ;  so  bewirken  dals  Aetzkali ,  wie  die  an- 
dern kaustischen  Alkalien,  wenn  Hornstoff  damit  behandelt  wird,  eine 
leichte  Auflösung,  wenn  nicht  eine  Spaltung  desselben ;  so  bewirken  viele 
Salze,  wie  z.  B.  salpetersaures  Quecksilberoxydul,  salpetersaures  Silber- 
oxyd, Gold-  und  Platinchlorid  u.  s.  w.  mit  den  keratinartigen  Substanzen 
eigenthümliche  meistens  farbige  Verbindungen. 

§.  34.  Die  aus  dem  Thierkörper  zu  gewinnenden  glutinartigen  Sub- 
stanzen zeigen  zu  mancherlei  Giflen  ein  sehr  merkwürdiges  Verhallen. 
So  ist  es  bekannt,  dass  sowohl  die  Eichengerbsäure,  als  die  vielen  an- 
dern Gerbsäuren,  welche  in  neuester  Zeit  besonders  von  Rochleder 
studirt  wurden,  die  glulinartigen  Stoffe  in  Leder  verwandeln;  dass  ge- 
wisse Thonerdesalze  entweder  für  sich,  oder  in  Gemeinschaft  mit  Koch- 
salz mit  den  leimartigen  Stoffen  sogenanntes  Weissleder  darstellen ,  dass 
viele  Metallsalze ,  wie  z.  B.  Chlorzinn ,  einfach  und  basisch  essigsaures 
Bleioxyd,  Sublimat,  schwefelsaures  Plalinoxyd,  so  wie  Chlorplaün  mit  dem 
Leim  unlösliche  Niederschläge  bilden;  dass  Chlor,  chlorige  Säure,  Salpe- 
tersäore,  Schwefelsäure  u.  s.  w.  den  Leim  energisch  zersetzen,  wobei  die 
verschiedenartigsten  Produkte  entstehen. 

§.  35.  Der  wichtigste  Bestandtheil  des  Thierkörpers  ist  das  Eiweiss, 
welches  zu  den  Giften  sich  sehr  verschieden  verhält.  Durch  Säuren  kann 
die  genannte  Substanz  bald  coagulirt,  bald  gebunden,  bald  geradezu  zer- 
stört werden ,  wie  wir  solches  bei  der  Salpetersäure  gewahren,  welche 
Qoter  gewissen  Bedingungen  das  Eiweiss  gerinnen  macht  und  unter  andern 
Bedingungen  in  Xanthoproteinsäure  und  andere  Produkte  verwandelt. 
Auch  andere  Säuren  bewirken  am  Eiweiss  mehrfache  Veränderungen ,  wie 
X.  B.  die  Salzsäure,  welche  das  Eiweiss  an  der  Luft  mit  blauer  Farbe  zer- 
s^t,  oder  wie  die  Essigsäure,  welche  das  geronnene  Eiweiss  zu  lösen 
vermag.  Durch  kaustische  Alkalien  erleidet  das  Eiweiss  Veränderungen, 
welche  entweder  in  Lösungen  und  Verbindungen  oder  in  Zersetzungen 
bestehen.  Während  nämlich  das  verdünnte  Alkali  das  geronnene  Eiweiss 
»nfiöst,  vermögen  die  concentrirlen  Alkalien  die  Alomencomplexe  des  Ei- 
weiss dergestalt  zu  spalten,  dass  der  darin  enthaltene  Schwefel  von  den 
organischen  Atomencomplexen  abgeschieden  wird.  Nicht  weniger  erwei- 
sen sich  viele  Metalloide  und  Metallsalze  von  entschiedenem  Einflüsse  auf 
to  Bweiss.  So  vermag  z.  B.  das  Chlor  die  bedeutendsten  Veränderungen 
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an  dem  Eiweiss  hervorzubringen  und  so  vermö?:en  unzählige  Metallsalze 
das  Eiweiss  zu  mehr  oder  weniger  löslichen  Melailalbumlnalen  umzusetzen 
Dürfen  wir  auf  die  letzteren  etwas  p:enauer  eingehen,  so  sind  es  der  Sub 
limal,  wie  viele  andere  lüsliclie  Queeksilbersalze,  welche  mit  dem  Eiweis! 
Quecksilberalbuminate  darstellen;  und  so  sind  es  die  meisten  löslichei 
Salze  von  Blei,  Kupfer,  Zink,  Kadmium,  Silber,  Gold,  Platin,  welche  mi 
dem  Eiweiss  Mederschläge  bilden,  die  aus  Albumen  und  Metallsalz  be 
stehen.  Auch  die  organischen  Gille  verhallen  sich  zu  dem  Eiweiss  keines 
wegs  indifTerent.  Die  Gerbsäure  und  viele  andere  organisclie  Säurei 
bilden  mit  dem  Eiweiss  starke  Fräeipilale,  der  Alkohol  wie  das  Kreoso 
vermögen  mit  Eiweiss  starke  Fällungen  zu  erzeugen,  ja  selbst  das  Koniin  is 
imstande,  das  frische  Eiweiss  in  coagulirten  Zustand  zu  versetzen.  Gehei 
alle  diese  aufgeführten  Veränderungen,  welche  die  Gifte  in  Berühnini 
mit  dem  Eiweiss  bewirken,  im  Bereiche  des  lebenden  Körpers  vor,  S" 
kann  es  begreiflich  nicht  fehlen,  dass  Allerationen  der  form-  und  Mi 
schungsverliältnisse  Platz  greifen,  welche  sich  als  Vergiftung  ofTenbaren. 

§.  36.  Nicht  viel  anders  als  das  Albumen  verhält  sich  zu  den  Gi: 
len  der  am  Tliierkörper  participirendc  KäseslofT.  Derselbe  wird  durc 
Säuren  entweder  in  geronnenen  Zustand  versetzt,  oder  zur  Bildung  vo 
sogenannten  Säure-Caseaten  veranlasst,  oder  unter  Abscheidung  manni^ 
facher  Zersetzuni^sprodukte  gespalten.  Ebenso  vermögen  die  Alkalie 
den  Käseslofr  viellach  zu  verändern,  indem  sie  bald  einlache  Verbindui 
gen  mit  demselben  eingehen,  bald  ihn  auflösen,  wenn  er  geronnen  is 
bald  ihn  zersetzen  und  daraus  mancherlei  Zersetzungsproduktc  bilde 
Nicht  minder  wirksam  erweisen  sich  die  Mefallsalze  und  viele  organisch 
giftige  Substanzen  gegen  den  Käseslofl'.  So  ist  es  bekannt ,  dass  d( 
Sublimat  nebst  andern  Quecksilbersalzen,  der  Alaun,  der  Silbcrsalpete 
die  löslichen  Bleisalze,  die  löslichen  Kupfersalze  u.  s.  w.  in  Berührur 
mit  dem  KäsestolT  starke  Fällungen  von  Metallcaseaten  zu  Wege  bringe 
wie  denn  auch  der  .Alkohol,  die  Milchsäure,  die  Essigsäure,  die  Gerbsäui 
und  viele  anderen  organischen  StofTe  starke  Fällungen  des  Käsestof 
veranlassen. 

§.  37.  Von  dem  Faserstoffe,  der  neben  dem  Käsestoffe  am  Thie 
körper  participirt,  ist  aus  dem  Grunde  wenig  zu  sagen,  weil  das  Verhc 
len  desselben  zu  den  Giften  melirfache  Uebereinstimmung  mit  dem  Ve 
halten  des  Albumens  und  des  KäsestofTes  zeigt.  Erwähnt  mag  jedoi 
werden,  dass  der  Faserstoff  des  venösen  Blutes  von  Salpeter,  wie  Den 
zuerst  zeigte,  zu  einer  albuminösen  Substanz  aufgelöst  wird,  womit  freili( 
nicht  gesagt  ist,  dass  solches  im  lebenden  Thierkörper  geschieht. 

V.    Abhängigkeit   der  Wirkungen  der  Gifte. 

§.  38.  Haben  wir  uns  durch  einen  flüduigen  Blick  auf  das  V( 
halten  der  Gillc  zu  den  hauptsächlichsten  Thiersubslanzen  vorbereit 
um  die  Wirkungen  der  Gifte,  welche  sie  im  Wechselverkehre  mit  de 
Organismus  äussern,  möglichst  zu  be;;:reifen,  so  dürften  wir  jetzt  wohl 
einer  allgemeinen  Analyse  der  Gift\virkun?:en  übergehen,  hidessen  sehe 
es  zweckmässig,  zuvor  die  Abhängigkeit  der  Giftwirkungen  von  den  V( 
schiedenen  Umständen,  welche  sie  begleiten,  in  das  Auge  zu  fassen. 

§.  39.  Bei  der  Untersuchung  aller  der  äussern  und  Innern  U 
Stände,  welche  die  Wirkungen  der  Gifte   begleiten,  ergibt  sich,  dass  d 
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fidben  theils  von  wesentlichem  Einflüsse  auf  die  Wirkung  der  Gifte  sind, 
tbeüs  zu  den  Wirkungen  der  Gifte  in  keinem  Bezüge  stehen.  Somit  kön- 
nen die  Umstände,  welche  die  Wirkungen  der  Gifte  begleiten,  in  wesent- 
iicbe  imd  unwesentliche  unterschieden  werden.  So  ist  es  z.  B.  bei  der 
Firkuog  der  Blausäure  sicher  ein  unwesentlicher  Umstand,  dass  der 
Mensch,  welcher  sie  nimmt,  blaue  oder  grüne  Kleider  trägt;  dagegen  sind 
es  sicher  wesentliche  Umstände,  ob  das  Gift  in  grosser  oder  kleiner  Dose, 
eonccDtrirt,  oder  diluirt  gegeben  wird,  ob  das  Gift  auf  der  unversehrten 
Brat  oder  in  dem  Magen  zur  Application  gelangt,  und  ob  das  Gift  einem 
Kinde  oder  einem  Erwachsenen,  einem  Weibe  oder  einem  Manne,  einem 
Pbefmatischen  oder  Sanguinischen,  einem  inanitiirten  oder  gut  genährten 
Sabjecte  gegeben  wird.  So  ist  es  sicher,  um  ein  weiteres  Beispiel  anzu- 
filiren,  bei  der  Wirkung  der  Sabina  und  des  Mutterkorns  unter  andern 
da  wesentlicher  Umstand,  ob  das  Subject,  welchem  das  Gift  zukommt, 
sich  im  Zustande  der  Schwangerschaft  befindet,  oder  ob  ein  nicht  schwan- 
gres Individuum  es  empfing.  So  ist  es ,  um  endlich  noch  ein  Beispiel 
uznfofareD,  bei  den  Wirkungen  des  Opiums  unter  andern  sicher  ein  we- 
seoüicher  Umstand,  ob  ein  Opiophage  das  Gift  erhielt,  0(ftr  ein  Mensch, 
der  an  den  Genuss  des  Opiums  nicht  gewöhnt  war.  Resumirt  man  alle 
diese  Verhältnisse ,  so  erhellt,  dass  die  Dosirung,  der  Grad  der  Concen- 
tndon  des  Giftes,  die  Applicationsstelle ,  das  Lebensalter,  das  Geschlecht, 
das  Temperament ,  der  Ernährungszustand ,  die  Gewohnheit  zu  den  we- 
sentlichen, die  Wirkungen  der  Gifte,  begleitenden  Umständen  gehöreii, 
wozQ  noch  Ruhe  und  Bewegung  des  Körpers,  Beschäftigung,  Fülle  und 
Leere  des  Magens  und  der  ersten  Wege ,  Zubereitung  des  Giftes ,  die 
lögüehkeit  von  Verbindung  des  Giftes  mit  andern  Stoffen ,  sowie  endlich 
die  sogenannten  Idiosynkrasien  hinzugerechnet  werden  müssen. 

§.  40.  Da  die  Umstände,  welche  wir  als  wesentliche  bezeichnen, 
dieWirkoDgen  der  Gifte  nicht  nur  begleiten,  sondern  dieselben  auch  be- 
s&nmen,  so  ist  es  in  jeder  Hinsicht  gerechtfertigt,  dieselben  als  Bedin- 
nogen  der  Wirkungen  der  Gifte  aufzufassen  und  das  um  so  mehr,  als 
besümmte  Umstände,  als  offenbare  Bedingungen  bestimmter  Giftwirkungen 
tth  verrathen. 

§.  41.  Wie  sich  leicht  darthun  lässt,  ist  es  die  erste  Bedingung 
kestirnntcT  Wirkungen  der  Gifte,  dass  sie  in  bestimmten  Dosen  d.  h.  in 
besömmten  Mengen  an  oder  in  dem  Thierkörper  zur  Application  ge- 
Ineht  werden.  Die  Nothwendigkeit  der  Erfüllung  dieser  Bedingung  er- 
cbt  sich  aus  allem ,  was  man  über  die  Gifte  empyrisch  wahrgenommen 
^  So  ist  zu  allen  Zeiten  bemerkt  worden,  dass  grossen  Dosen  der 
Gftc  grosse  Tind  bedeutende  Wirkungen  entsprechen,  und  dass  die  Er- 
M>iichkeit  der  Wirkungen  der  Gifte  mit  der  einverleibten  Masse  abnimmt 
Die  Riehti^eit  dieser  vulgären  Wahrnehmung  lässt  sich  auch  durch  das 
lipcrimenl  erweisen.  Bringt  man  z.B.  mehreren  nüchternen  und  übrigens 
^ch  alten  Kaninchen  Arsenik  in  Dosen  von  0,1,  sowie  0,5  und'  1,0  Grm. 
K  so  bemerkt  man,  dass  die  Thiere,  welche  die  grossen  Dosen  empfin- 
de schon  in  14 — 5  Stunden  zu  Grunde  gehen ,  während  die  Kaninchen, 
*«lche  eine  mittlere  Dose  erhielten,  erst  nach  Verlauf  von  7--14  Stunden 
»erenden  und  die  Thiere,  welche  die  kleinen  Dosen  zu  sich  nahmen  nach 
fewem  Leidwesen  genesen  und  am  Leben  verbleiben.  Folgt  aus  diesen 
Ifgebiussen  des  Experiments,  dass  die  Wirkungen  der  Gifte  mit  abneh- 
mender Dose  sich  abschwächen ,  was  begreiflich  sein  Maximum  und  Mi- 
hat,   so  ist  jetzt  dem  Grunde  dieser  Verhältnisse  nachzugehen. 
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Glficklicherweise  kommt  uns  hierbei  die  Chemie  wacker  2a  JBulfe,  welche 
uns  im  BertholeTschen  Gesetze  von  der  Wirkung  der  Massen  bei  dem 
chemischen  Processe  reichlichen  Aufschluss  gewährt  Sind  nun,  was  nicht 
zu  läugnen  ist,  die  Gifte  zu  den  chemisch  wirkenden  Substanzen  zu  zäh- 
len, welche  im  Wechselverkehre  mit  andern  chemisch  wirkenden  Sub- 
stanzen, den  am  Thierkörper  participirenden  Stoffen ,  ein  Resulürendes, 
nämlich  eine  materielle  Alteration  der  Form-  und  Mischungsverhältnisse 
bewirken,  so  ist  es  auch  klar,  dass  der  zugefuhrten  grösseren  Summe  von 
Giflatomen  auch  eine  grössere  Alteration  des  Körpers  d.  h.  eine  grössere 
Wirkung  entsprechen  muss.  Freilich  hat  aber  die  Veränderlichkeit,  wel- 
che die  Gifte  nach  Massgabe  der  Dose  in  den  Wirkungen  zeigen,  nach 
oben  und  unten  ihre  bestimmten  Sk-enzen.  Was  über  eine  rasch  tödtliche 
Dose  als  Maximum  weiter  hinaus  von  Gift  in  den  Körper  gebracht  wird, 
bleibt  begreiflich  ebenso  unwirksam,  als  das,  was  unter  dem  wirksamen 
Minimum  von  Gift  einverleibt  wird. 

§.  42.  Als  weitere  Bedingung  zum  Eintritt  der  Wirkungen  bestinun- 
ter  Gifte  ist  jedenfalls  die  Form  in  das  Auge  zu  fassen,  in  welcher 
die  Gifte  zur  Einverleibung  gelangen.  In  der  That  lässt  sich  mit 
Leichtigkeit  nachweisen,  dass  ein  und  dasselbe  Gift  in  Form  von  Pillen, 
Pulver,  Zeltchen  u.  s.  w.  dargereicht  anders  wirkt,  als  wenn  es  in  Form 
von  einer  Auflösung,  oder  in  Form  von  Dämpfen  und  Gasen  zur  Anwen- 
dung gelangt  So  bewirkt  eine  mittlere  und  grosse  Dose  von  gepulvertem 
Arsenik  leicht  eine  einfache  oder  ulcerirte  Magenentzündung,  während  die- 
selbe Dose  von  aufgelöstem  Arsenik  den  Magen  bei  seinem  Uebertritte  in 
das  Blut  unverletzt  lässt  und  Affectionen  entfernt  liegender  Organe  zu 
Stande  bringt.  So  veranlassen  grosse  Dosen  von  gepulvertem  Kampher 
leicht  alle  Erscheinungen  einer  intensiven  Gastritis,  während  dieselben  in 
öliger  Auflösung  leicht  Kopfschmerz,  Coma  und  Convulsionen,  kurz  alle 
Erscheinungen  eines  Hlmleidens  zu  Stande  bringen.  So  erzeugen  grosse 
Dosen  von  flüssigem  Aether  nach  ihrer  Einführung  in  den  Magen  leicht 
Erbrechen  und  selbst  Durchfall,  jedoch  ohne  Narkose,  während  dieselben 
Dosen,  als  Dampf  durch  die  Lungen  eingeführt,  Narkose  und  meist  ohne 
Erbrechen  und  Durchfall  zu  Stande  bringen.  Man  begreift  alle  diese  Ver- 
bältnisse, wenn  man  sich  erinnert,  dass  die  Gifte  durch  ihre  Moleküle  in 
den  Thierkörper  eingreifen  und  folglich  auch  ganz  verschieden  eingreifen 
müssen,  je  nachdem  ihre  Atome,  wie  bei  den  Pulvern  fest  aneinander  ag- 
gregirt  liegen  und  vielleicht  der  Lösung  harren,  oder  wie  bei  den  Flüssig;- 
keiten  und  Dämpfen  mehr  oder  weniger  gelockert  sind  und  folglich  sich 
leicht  fortbewegen  und  zu  den  von  der  Applikationsstelle  femliegenden 
Gewebschichten  und  Organen  vordringen  können.  Im  Allgemeinen  ist  es 
daher  richtig,  wenn  man  gesagt  hat,  dass  die  flüssige  und  gasförmige 
Form  der  Gifte  vorzugsweise  Bedingung  der  constitutionellen  Wirkungen 
sei,  und  dass  die  starre  und  feste  Form  der  Gifte  vorzugsweise  als  Be- 
dingung von  Contactwirkungen  angesehen  werden  müsse.  Freilich  darf 
dabei  nicht  übersehen  werden,  dass  der  pulverförmige  Zustand  der  Güte 
neben  den  chemischen  noch  mechanische  Wirkungen  in  das  Spiel  bringt ; 
wie  denn  leicht  einzusehen  ist,  dass  die  Pulver  an  den  Geweben,  nüt  wel- 
chen sie  in  Berührung  kommen,  leicht  kleben  und  hängen  bleiben  und 
nicht  nur  in  Falten  und  Ausbuchtungen  sich  leicht  einbetten,  sondern  auch 
in  Schleim  und  andern  Thiexstoffen  sich  leicht  einhüllen. 

§.  43.  Als  weitere  Bedingung  bestimmter  Wirkungen  der  Gifte  ist 
der  Grad  der  Concentration  und  Verdünnung,  in  welchem  sie 
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nr  Anwendung  gelangen ,  anzuführen.  Man  überzeugt  sich  davon ,  wenn 
Dan  mit  concenlrirter  Essigsäure,  oder  mit  einer  starken  Mineralsäure, 
oder  auch  mit  Blausäure,  oder  Alkohol  zu  experimentü*en  \ragt.  Ein  Tro- 
pfeo  dieser  Flüssigkeiten  in  concentrirtem  Zustande  vermag,  auf  die  Zunge 
gebracht,  höchst  fatale  Wirkungen  zu  äussern,  welche  m  keiner  Weise  be- 
iDerkt  werden,  wenn  die  genannten  Flüssigkeiten  zuvor  mit  Wasser  reich* 
lieh  verdünnt  werden.  Trinkt  man  doch,  wie  hinreichend  bekannt,  die 
aogeJührten  gütigen  Substanzen  mit  Wasser  verdünnt  nicht  seilen  als 
kühlende  oder  erquickende  Getränke  (Essigwasser,  Branntwein,  Persiko). 
Uod  nicht  nur  bei  den  giftigen  Flüssigkeilen  macht  sich  der  Grad  der 
Coooentration  oder  Verdünnung  in  den  Wirkungen  geltend,  sondern  auch 
bei  den  festen  und  dampfförmigen  gifligen  Substanzen.  So  wirken  be- 
kuDÜich  die  concentrirten  Dämpfe  von  Aether  und  Chloroform  in  der  fa- 
ulsten Weise  auf  den  Thierkörper  ein,  während  die  mit  vieler  Luft  di- 
luirten  Dämpfe  nach  dem  Einathmen  gewöhnlich  nur  eine  gefahrlose  Nar- 
kose zur  Folge  haben.  So  ist  es  ferner  bekannt,  dass  gewisse  Dosen  von 
rothem  Quecksilberpräcipitat  oder  Arsenik  in  reinem  Zustande  den  Magen 
Bach  dem  Verschlucken  in  höchst  bedenklicher  Weise  angreifen,  was 
keineswegs  in  derselben  Weise  der  Fall  ist,  wenn  die  genannten  Gifte 
Tor  der  Einverleibung  mit  vielem  Gummi,  Fett  und  dergleichen  verrieben 
wurden.  Der  Grund  aller  dieser  Verhällnisse  lässt  sich  sehr  einfach  in 
den  Molekularverhältnissen  der  GiRe  nachweisen.  Weil  dieselben  durch 
ihre  Moleküle  in  den  Thierkörper  eingreifen,  so  müssen  die  Einwirkungen 
anf  eine  bestimmte  Stelle  des  Thierkörpers  um  so  energischer  sein,  je 
grösser  die  Summe  der  Moleküle  ist,  welche  auf  die  bestimmte  Stelle  ihren 
Angriff  richten.  Mit  der  Verminderung  der  Molekularsumme,  welche  einer 
bestimmten  Stelle  des  Körpers  zukommt,  müssen  dagegen  die  Wirkungen 
sich  abschwächen.  Insofern  nun  die  Concentration  und  Verdünnung  auf  die 
Vertbeüong  der  Moleküle  von  Einfluss  ist  und  dieselben  über  grössere 
oder  kleinere  Räume  verbreitet,  so  stellt  sich  auch  heraus,  warum  die 
Concentration  und  Verdünnung  der  Gifte  einen  direkten  Einfluss  auf  die 
Wirkungen  derselben  äussert  Legen  sich,  um  nur  ein  Beispiel  anzufüh- 
ren, 100  Moleküle  von  Arsenik  auf  die  Oberfläche  des  Pylorus,  so  wird 
derselbe  begreiflich  ganz  anders  angegriffen  als  wenn  die  100  Moleküle 
in  Folge  einer  Verdünnung  im  ganzen  Magen  verlheilt  liegen  und  demge- 
Biss  vielleicht  nur  ein  Molekül  der  Oberfläche  des  Pförtners  zukommt. 

5-  44.  Wodurch  die  Wirkungen  der  Gifle  ferner  bedingt  sind,  das 
ist  die  Verbindung,  in  welche  sie  vor  oder  kurz  nach  ihrem 
Eintritte  in  d^n  Thierkörper  gesetzt  werden.  So  ist  es  be- 
kannt, dass  eine  ganze  Reihe  von  Giften,  wie  z.  ß.  Quecksilberverbindun- 
gen.  Bleiweis,  Brechweinstein  u.  s.  w.  mit  Fett  verrieben  leicht  durch  die 
unversehrten  Hautdecken  eindringen  und  bedeutende  Wirkungen  entfalten» 
während  dieselben  mit  Gummi,  Dextrin,  Stärkmehl  u.  s.  w.  verrieben,  ent- 
weder inactiv  bleiben,  oder  geringfügig  wirken.  Ebenso  lässt  sich  darthun, 
dass  gewisse  Gifte ,  wie  z.  B.  das  Cyankalium  mit  FeU  verrieben ,  durch 
die  Hautdecken  hindurch  eine  Vergiltung  zu  Stande  bringt,  während  das- 
selbe Gift  in  wässeriger  Lösung,  wie  man  häufig  sieht,  von  den  Verferti- 
lern  von  Lichtbildern  ohne  Schaden  zum  Reinigen  der  von  Silber  ge- 
Mbwärzlen  Finger  benutzt  wird.  Ferner  steht  zu  erweisen ,  dass  viele 
Gifte,  wie  z.  B.  das  Kalihydrat,  das  essigsaure  Kupferoxyd,  der  Sublimat 
in  spirituöser  Lösung  viel  bedeutender  wirken,  als  solches  bei  wässeriger 
Lösnng  der  Fall  ist,  dass  andere  Gifte,  wie  z.  B.  das  Delphinin,  in  alko- 
holischer Losung  bedeutender  wirken,  als  es  bei  der  weinsauren,  oder 
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essigsauren  Lösung  der  Fall  ist;  dass  andere  Gifte,  wie  z.  B.  der  Arsenik 
in  kalischer  Lösung  rascher  und  auffallender  sich  wirksam  erweisen,  als 
es  in  wässeriger  Lösung  geschieht.  Femer  ist  bekannt,  dass  viele  Gifte, 
wie  z.  B.  Arsenik,  Sublimat,  Säuren  und  Laugen  mehr  oder  weniger  un- 
wirksam werden,  sobald  sie  mit  andern  Stoffen,  mit  denen  sie  unlösüche 
oder  neutrale  Verbindungen  darstellen,  wie  z.  B.  mit  Magnesiahydrat,  Ei- 
senoxydhydrat, Eiweiss,  Säuren  und  kohlensaureri-Alkalien  verbunden,  ein- 
verleibt werden,  oder  auf  solche  antitoxisch  wirkende  Substanzen  nach 
ihrer  Einverleibung  treffen.  Die  Gründe  aller  dieser  Verhältnisse  sind  leicht 
zu  durchschauen.  In  dem  einen  Falle  hegt  der  Grund  in  dem  Verhallen 
zu  den  Hautdecken,  welche  die  Fette  mit  Leichtigkeit  durchsetzen  und  die 
Gifte  mitreissen;  in  anderen  Fällen  liegt  der  Grund  in  der  Erregung  der 
Gewebe,  welche  der  Alkohol  veranlasst;  in  andern  Fällen  liegt  der  Grund 
in  der  Mitwirkung  der  verbundenen  Körper,  welche  an  den  Giften  chemi- 
sche Umwandlungen  zu  Stande  bringen,  wodurch  die  chemischen  und  phy- 
sikalischen Eigenschaften  sammt  ihren  Wirkungen  geändert  werden. 

§.  45.  Als  Bedingung  der  Wirkungen  der  Gifte  ist  femer  die  Art 
ihrer  Acquisition  und  Aufbewahrung  in  das  Auge  zu  fassen,  be- 
sonders bei  den  vegetabilischen  giftigen  Droguen,  die  unter  verschiedenen 
Verhältnissen  acquirirt  und  gesammelt  ganz  verschiedene  Mengen  von  wirk- 
samen Bestandlheilen  d.  h.  von  einfachen  Giften  einschliessen.  So  hat 
noch  neulich  Schroff*)  in  Wien  dargethan,  dass  die  zu  verschiedenen 
Jahreszeilen  gesammelte  Belladonnawurzel  verschiedene  Wirkungen  ent- 
faltet, was  begreiflich  auf  einen  verschiedenen  Gehalt  an  Gift  d.  h.  an 
Atropin  hinausläuft;  so  hat  vor  einiger  Zeit  Stenhouse**)  bewiesen, 
dass  Spanlum  scoparium  je  nach  dem  schattigen  oder  besonnten  Stand- 
orte, von  wo  die  Pflanze  genommen  wird,  bald  giftig,  bald  ungiftig  wirkt 
und  zwar  aus  dem  Gmnde,  weil  das  Spartiin,  der  toxisch  wirkende  Be- 
standlheil  der  Pflanze,  je  nach  der  Einwirkung  von  Schatten  und  Licht 
in  der  Pflanze  bald  aufkommt,  bald  ausbleibt  Auch  bei  manchen  giftigen 
Artefakten  kommt  die  Art  der  Acquisition  und  Aufbewahrung  als  Bedingung 
ihrer  Wirkungen  in  Betracht  So  weiss  man,  dass  z.  B.  altes  Koniin  in 
Folge  der  Zersetzung  anders  wirkt,  als  das  frisch  zubereitete  Alkaloid, 
und  dass  schlecht  gereinigtes  Bittermandelöl  wegen  der  daran  haftenden 
Blausäure  sehr  toxische  Wirkungen  entfallet,  was  nach  Woehler  und 
FTerichs*^)  bei  dem  sorgfaltig  gereinigten  Oele  nicht,  oder  in  dem  Masse 
nicht  der  FaU  ist 

§.  46.  Die  Wirkungen  der  Gifte  sind  ferner  von  den  Stellen  des 
Körpers  abhängig,  wo  sie  applicirt  werden.  So  nimmt  man  wahr, 
dass  Kurara  und  Schlangengift  in  den  Magen  gebracht  unwirksam  bleiben, 
während  dieselben  Gifte  nach  ihrer  Einfühmng  in  eine  Hautwunde  bei 
voller  Dose  augenblicklich  den  Tod  zur  Folge  haben.  So  bemerkt  man, 
dass  Morphin  nach  der  Applikation  auf  der  unverletzten  Haut  keine  Wir- 
kungen entfaltet,  während  es  bei  endermalischer  Anwendung  sedlrende 
und  toxische  Wirkungen  zeigt  So  beobachtet  man,  dass  mittlere  Dosen 
von  Metall-  und  andern  Giften  nach  der  Einführung  in  den  gefüUten  Ma- 


*)  Zeitschrift  d.  Gesellsch.  dL  Aerzte  zu  Wien.  1852.  M&rz  S.  211—242. 
**)  Annalen  d.  Chemie  u.  Pharmacie  78.  Bd.  S.  1—30. 
***)  Annalen  d.  Chemie  u.  Phannacie  65.  Bd.  S.  37. 
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^  seMen  die  Wandungen  desselben  verätzen,  w&hrend  es  leicht  geschieht, 
we&n  die  genannten  Gifte  in  den  leeren  nüchternen  Magen  gebracht  wer- 
den. So  Dinunt  man  wahr ,  dass  nach  dem  Einathmen  von  Bleiweissstaub 
oder  nach  der  Einführung  von  Bleiweiss  in  den  Magen  leicht  Bleiintoxika- 
tk)Den  zu  Stande  kommen,  was  nach  der  Applikation  derselben  Substan* 
:eQ  auf  die  Hautdecken  vielleicht  niemals  der  Fall  ist  Die  Gründe  aller 
dieser  Verhältnisse  sind  nicht  immer  dieselben.  Kurara  und  Morphin  wir- 
ken von  dem  Magen  und  den  unverletzten  Hautdecken  nur  deshalb  nicht, 
Yell  sie  nicht  resorbirt  und  in  das  Blut  übergeführt  werden.  Mittlere  Do- 
sen voa  Metailsalzen  bewirken  bei  vollem  Magen  keine  Verätzung  seiner 
WinduDgen,  weil  das  Contentum  des  Magens  meistens  zureicht  den  Affl- 
aUdlen  der  Melallsalze  zu  genügen  und  daher  die  Wandungen  des  Magens 
ckfat  in  den  chemischen  Process  hineingezogen  werden.  Bleiweiss  macht 
Keilotoxikationen  durch  die  Lungen,  wie  durch  den  Magen,  weil  es  da- 
selbst durch  Säuren  gelöst,  verflüssigt  und  in  das  Blut  geführt  wird ,  was 
bei  der  Applikation  des  Gifts  auf  die  Hautdecken  keineswegs  der  Fall  ist 

« 
§.  47.  Ausser  den  angeführten  äusseren  Umständen ,  welche  sich 
)is  BediDgongen  der  Giftwirkungen  geltend  machen,  gibt  es  vielleicht  noch 
«toiee  andere,  wie  z.  B.  die  Atmosphärilien.  Indessen  ist  die  Ab- 
iüQsigkdt  der  Wirkungen  der  Gifte  von  denselben  kaum  mit  Bestimmtheit 
danole^en  und  vielleicht  bei  den  energisch  wirkenden  Giften  gar  nicht 
vorhanden.  Am  ehesten  kann  man  noch  den  Atmosphärilien  eine  Be- 
ihcäii^ng  an  den  Wirkungen  der  langsamen  und  schleichenden  Gifte  zu- 
testehen,  wie  z.  B.  an  der  Wirkung  des  Calomels,  welches,  wie  manbe- 
Uoptet  hat  bei  feuchtem  Wetter  leicht  Speichelfluss  erzeugen  soll,  was 
treikh  noch  des  stricten  Beweises  bedarf. 

§.  4S.  Von  den  innem  Umständen ,  welche  als  Bedingungen  der 
(^iftivkungen  zu  betrachten  sind,  nimmt  das  Lebensalter  der  Indivi- 
duen, welche  das  Gift  erhalten,  sicher  die  erste  Stelle  ein.  So  ist  be- 
'i^iy  dass  eine  Dose  von  Opium  oder  Alkohol,  welche  bei  Erwachsenen 
m  exdtirende  Wirkungen  erzeugt,  einen  Säugling  in  völlige  Narkose  und 
Lebensgefahr  versetzen  kann.  So  ist  erwiesen,  dass  eine  Dose  von  Brech- 
vtffistein,  welche  bei  kräftigen  Männern  kaum  Vomituration  und  leichtes 
Kbreehen  veranlasst,  bei  einem  Kinde,  wie  bei  einem  Greise  zu  Tod 
filiieodes  Erbrechen  verursachen  kann.  So  ist  erwiesen,  dass  eine  Dose 
vin  Digitalen ,  welche  bei  einem  kräftigen  Manne  nur  den  Herzschlag  sel- 
i«aer  macht,  bei  einem  Greise,  wie  bei  einem  Kinde  eine  tödtliche  Ver- 
^'^  herbeizuführen  vermag.  Man  begreift  diese  Thatsachen  und  Ver«* 
^toisse,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  Körper  mit  dem  Alter  und  bis  zu 
^m  gewissen  Alter  an  Masse,  Umfang  und  Kraft  gewinnt,  und  dass  die 
^beiten  aller  Gewebe,  Organe  und  Säfte  von  Allerstufe  zu  Alterstufe 
siehomändem.  So  nimmt,  um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  das  Gehirn 
Kit  dem  Lebensalter  nicht  nur  an  Umfang  und  Masse  zu,  sondern  es  än- 
dert auch  seine  chemische  Constitution ,  wie  erst  noch  neulich  durch 
Schlossbcrger  und  v.  Bibra  bewiesen  wurde.  So  nimmt,  um  ein 
l^deres  ßeispiel  anzufahren  mit  dem  Lebensalter  das  Herz  nicht  nur  an 
^'^  Masse  und  Umfang  zu,  sondern  ändert  auch  seine  chemische  Con- 
^'^n,  wie  aus  mehrfachen  Untersuchungen  hervorgeht.  So  ist  es  denn 
^'-J^  Wunder,  wenn  die  Lebensalter  auf  die  Wirkungen  der  Gifte  beslim- 
J*öd  einwirken.  Und  in  der  That  zeigt  sich  diese  Einwirkung  in  der  Art, 
^  von  gleichen  Dosen  von  Gift  der  ältere  und  kräftigere  Organismus 
^^r  aflicirt  wird,  als  der  jugendliche,  oder  der  in  seniler  Rückbildung 
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begriffene,  und  dass  verschiedene  Dosen  von  Gift  erforderfich  sind,  wenn 
bei  verschieden  gealterten  Subjecten  gleiche  Wirkungen  erzielt  werden 
sollen. 

§.  40.  Nächst  dem  Lebensalter  ist  es  das  Geschlecht,  welches 
auf  die  Wirkungen  der  Gifte  von  Einiluss  ist.  So  lässt  sich  leicht  nacti- 
weisen,  dass  eine  bestimmte  Dose  eines  Giftes,  wie  z.  B.  von  Krotonül, 
Jalappe,  Brechweinstein  oder  Ipecacuanha  bei  Männern  und  Frauen  von 
gleichem  Alter  verschiedene  Wirkungen  äussert  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  die  Weiber  stärker  afücirt  werden,  als  die  Männer.  Man  begreift  die- 
ses, wenn  man  den  Entwickelungstypus  des  Weibes  mit  dem  des  Mannes 
vergleicht,  wobei  sich  herausstellt,  dass  das  Weib  Sparsamer  mit  Körper- 
masse und  Kraft  ausgerüstet  ist  Aber  auch  noch  andere  Verhältnisse 
modificiren  die  Wirkungen  der  Gifte  bei  Männern  und  Frauen.  In  der 
Periode,  wo  die  Differenz  des  Geschlechtscharacters  am  stärksten  hervor- 
tritt, wo  bei  dem  Weibe  Menstruation,  Schwangerschaft,  Puerperium,  Lac- 
talion  bis  zu  den  klimakterischen  Jahren  vorkommen,  und  wo  bei  dem 
Hanne  Erection,  Samenbildung  und  anderes  sich  zeigen,  müssen  begreiflieh 
den  eigenthümlichen  Verhältnissen  der  Männer  und  Weiber  entsprechende 
Wirkungen  der  Gifte  sich  herausstellen.  Und  in  der  That  bemerkt  man, 
dass  gewisse  Giile  ebenso  auf  die  Menstruation,  die  Schwangerschaft,  auf 
den  Verlauf  des  Wochenbettes  und  auf  die  Lactation,  wie  auf  das  Erec- 
tionsvermögen  sich  wirksam  erweisen.  Man  begreift  dieses  Verhalten  der 
Gifte,  wenn  man  sich  erinnert,  dass  die  den  Männern  und  Weibern  eigen- 
thümlichen Organe  und  Funktionen  vor  der  Einwirkung  der  Gifte  nicht 
sicher  gestellt  sind. 

§.  50.  Als  Bedingung  der  Wirkung  der  Gifte  kommt  femer  die 
Constitution  des  Körpers  in  Betracht  Man  überzeugt  sich  davon, 
wenn  man  die  Wirkungen  der  Brechmittel  und  anderer  Gifte  bei  Leuten 
mit  starker,  mittlerer  und  schwacher  Constitution  verfolgt  Als  Grund  die- 
ses Verhaltens  ist  jedenfalls  der  Umstand  zu  erwägen,  dass  die  Consiiiu- 
tion  des  Körpers  bis  zu  einem  gewissen  Grade  als  ein  Aequivalent  von 
Alter  zu  betrachten  ist  In  der  That  bemerkt  man,  dass  jüngere  Menschen 
mit  kräftiger  Constitution  gewöhnlich  den  älteren  Menschen  mit  mittlerer 
Constitution  entsprechen.  Sind  doch  überhaupt  die  eigenthümlichen  Zu- 
stände des  Körpers,  welche  als  starke  und  schwache  Constitutionen  be- 
zeichnet werden,  nur  als  die  Abweichung  von  dem  Entwickelungstypus 
des  (von  Quetelet  statistisch  erfassten)  mittleren  Menschen  zu  betrach- 
ten. Nach  dem,  was  wir  bei  dem  Lebensalter  bemerkt  haben,  darf  es 
nicht  wundern,  wenn  die  ihnen  äquivalenten  Constitutionen  einen  gleichen 
bedingenden  Einfluss  auf  die  Wirkungen  der  Gifte  verrathen. 

§.  51.  Auch  durch  die  Temperamente  sind  die  Wirkungen  der 
Gifte  bedingt.  So  sieht  man,  dass  bestimmte  Dosen  von  Alkohol,  Aether, 
Campher,  Opium,  bei  sanguinischen  und  cholerischen  Individuen  anders 
wirken,  als  bei  phlegmatischen,  oder  melancholischen.  Der  Grund  dieser 
Verhältnisse  liegt  zweifelsohne  in  den  verschiedenen  Eigenheiten  der  Or- 
gane, Gewebe  und  Säfte  der  mit  verschiedenen  Temperamenten  versehe- 
nen Individuen,  die  freilich  zur  Zeit  noch  der  Aufklärung  bedürfen. 

§.  52.  Der  Ernährungszustand  des  Körpers,  der  aufkeinen 
Fall  mit  der  Constitution  verwechselt  werden  darf,  ist  auf  die  Wirkungen 
der  Gifte  von  bedeutendem  Einflüsse.    Lässt  sich  doch  leicht  nachweisen. 
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dass  die  Individuen,  welehe  sich  in  acuten  und  chronischen  Inanitionszu- 
standen  befinden ,  von  den  Giften  ganz  anders  afficirt  werden ,  als  es  bei 
gilt  ^nährten,  auf  volle  rechtschaffene  Kost  gesetzten  Individuen  der  Fall 
ist  Und  auch  bei  Thieren  steht  diese  Differenz  in  der  Wirkung  der  Gifte 
n  erweisen.  So  wird  z.  B.  ein  in  Inanition  befindliches  Kaninchen,  wie 
idi  häufig  zeigte,  durch  eine  Dose  von  Brucin  in  Zeit  von  einigen  wehi- 
gen Hinuten  getödet,  während  ein  gut  genährtes  Kaninchen  von  gleicher 
Grösse  durch  dieselbe  Dose  von  Gift  entweder  gar  nicht  oder  nur  nach 
StQDden^u  Tod  gebracht  wird.  Als  Grund  dieser  Verhältnisse  muss  je- 
denfalls die  Verschiedenheit  der  Reizempfän^ichkeit  und  des  Kräftezu-- 
itands  des  Körpers  betrachtet  werden,  welche  sich  zwischen  wohlgenähr- 
ten und  inanitürten  Thieren  kund  gibt 

$.53.  Die  Wirkungen  der  Gifte  sind  femer  durch  die  Lebens- 
weise, die  Art  der  hygienischen  Vorsorge,  die  Beschäfti- 
gung und  ähnliche  Verhältnisse  bedingt.  Man  überzeugt  sich  davon, 
wenn  man  die  Wirkungen  bestimmter  Gifte«  z.  B.  der  in  Werkstätten, 
Fabriken  und  Eättenwerken  stattfindenden  giftigen  Emanationen  auf  die 
verschiedenen  Arbeiter  und  namentlich  auf  Unreinliche  und  Reinliche,  auf 
nit  und  schlecht  Gekleidete,  auf  Trinker  und  Massige  u.  s.  w.  verfolgt. 
So  ist  bekannt,  das  Trinker  ganz  besonders  zu  Leber-,  Lungen-  und 
Hinleiden  geneigt  sind,  was  bei  der  Einwirkung  von  Giften  zur  Folge 
baben  kann,  dass  dieselben  in  den  genannten  Organen  sich  localisiren 
Qod  toxische  Himleiden  u.  s.  w.  zu  Stande  bringen.  Ebenso  steht  jetzt 
fest,  dass  Personen,  die  auf  Säuberung  der  Zähne  keine  Mühe  verwenden 
and  zu  cariSsen  Zähnen  kommen,  in  Zündholzfabriken,  leicht  zu  Kiefer- 
neerose  in  Folge  von  Phosphoreinwirkung  gelangen.  Femer  ist  darge- 
tfaao,  dass  schlecht  gekleidete  Arbeiter  im  Verkehre  mit  Metallpräparaten 
leicht  zu  toxischen  Arthralgien  konnuen.  Die  Gründe  aller  dieser  Ver- 
balüüsse  bedürfen  keiner  weiteren  Erläuterung.  Springt  es  doch  zur  Ge- 
nüge in  die  Augen,  dass  die  physischen  Verhältnisse  des  Menschen  durch 
die  Lebensweise  und  die  Art  der  hygienischen  Vorsorge  mehr  oder  we- 
niger bestimmt  werden,  was  zur  Folge  hat,  dass  die  Organe,  Gewebe  und 
Säfte,  sowie  die  Reizempfänglichkeit  bei  verschiedener  Hygiene  sich  auch 
vcrachieden  verhalten. 

$•  54.  Auch  Gewöhnung  und  Idiosynkrasje  gehören  zu  den 
Bedingungen  der  Giftwirkungen.  So  ist  zur  Genüge  bekannt,  dass  an 
Opium,  Tabak  und  Alkohol  gewöhnte  Menschen  auf  gewisse  Dosen  die- 
ser Güte  wenig  oder  gar  nicht  reagiren,  während  ungewöhnte  davon  stark 
afficirt  werden,  wie  auch  eine  hinreichende  Zahl  beglaubigter  Fälle  vor- 
liegt, welche  darthun,  dass  manche  Menschen  auf  mancherlei  Gifte,  wie 
t  B.  auf  Ipecacuanha  in  höchst  sonderbarer  Weise  reagiren.  Die  Gründe 
dieser  Verhältnisse  sind  zur  Zeit  noch  gänzlich  dunkel,  denn  was  zur 
Erklärung  von  Gewohnheit  und  Idiosynkrasie  beigebracht  wurde,  ist  nicht 
von  der  Art,  dass  es  hier  Beachtung  verdient 

§.  55.  Die  Wirkung  der  Gifte  ist  ferner  durch  den  Zustand  der 
psychischen  Erregung  bedingt  So  ist  es  eine  hinreichend  beglau- 
bigte Thatsache,  dass  Menschen  mit  heiterer,  aufgeräumter  Stimmung 
durch  Alkohol,  Opium  und  dergleichen  ganz  anders  afficirt  werden,  als 
aüectvolle,  mühselige,  traurige  und  beladene  Subjecle.  Kommt  es  doch 
selbst  vor,  dass  Trunkene  und  Narkotisirte  durch  starke  psychische  Er- 
resuigen,  wie  z.  B.  durch  Feuerlärm  in  Nüchternheit  versetzt  werden. 
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Man  wird  diese  Thatsachen  dereinst  bec:reifen,  wenn  die  sogenannte  Ner 
veni)hysik  zu  p:rüsserer  Ausbildung  gelangt  sein  wird.  Für  jetzt  ist  d 
das  Beste  auf  die  Thatsaclien  nur  hinzuweisen. 

§.  56.  Von  ausserordentlich  wichtigem  Einflüsse  auf  die  Wirkungrd 
der  Gitle  sind  die  Kran k hei tsproc esse ,  welclie  bei  Menschen  unc 
Thieren  Platz  greifen.  Man  überzeugt  sich  davon  am  besten,  wenn  niar 
die  physiologischen  Wirkungen  der  Gifte  mit  den  therapeutischen  vor- 
gleiciit.  Kommt  es  doch  vor,  dass  die  physiologischen  Wirkungen  einej 
Gilles  durch  einen  bestehenden  Krankheitsprocess  völlig  aufgehoben  odei 
.verändert  werden.  So  brin^ren  bekanntlich  grosse  Dosen  von  Oi)iuni  der 
am  Delirium  tremens  Leidenden  statt  Narkose,  einen  ruhigen  Schlaf  unc 
Genesung;  so  brinjren  anhallende  mittlere  und  kleine  Dosen  von  Jod  und 
Judkalium  den  Syphilitischen  statt  Jodismus  Heilung  von  der  Syphilis  ;  sc 
brinjren  grosse  Düsen  von  Chinin  gelahrlichen  Fieberkranken  statt  Chinin- 
intoxication  Heilung  vom  Fieber.  Noch  auflallender  ist  das  Verhalten 
vieler  Gifte  bei  Geisteskranken  ,  welche  mitunter  enorme  Dosen  von 
Opium,  Crotonöl  und  dergleichen  ohne  alle  Afleclion  ertrai^en.  Die  Gründe 
aller  dieser  Verhältnisse  zu  beleuchten ,  ist  fiir  jetzt  unmöglich.  Es  mag 
auch  hier  geniigen  die  Thalsachen  hervorgehoben  zu  haben. 

§.  57.  Die  Wirkungen  der  Gifte  sind  weiterhin  abhängig  von  der 
Organisation  d.  h.  von  der  Gesammtnatur  der  Genera  und 
Species,  in  welche  die  T  liiere  nacli  zoologischen  Grün  d- 
siitzen  zerfallen.  So  bemerkt  man,  dass  z.  B.  die  Schweine  und 
Enten  nach  dem  Genüsse  von  putriden  animalischen  Stoffen  nicht  er- 
kranken, während  andere  Thiere  wie  auch  die  Menschen  dadurch  zum 
Erbrechen  und  nctch  schlimmeren  Leiden  kommen.  So  kommt  es  vor, 
dass  Hunde  ohne  Schaden  Würste  verzehren  ,  die  bei  Menschen  Wurst- 
veru'iltung  verursachten.  So  Uisst  sich  nachweisen ,  dass  Schweine  So- 
lanin (Fr  aas),  Hühner  Digitalis  und  Krähenaugen  (Bonjean,  Despor- 
tes)  in  grosser  Dose  ohne  Schaden  zu  sieh  nehmen  können,  während 
Hunde  daran  elend  zu  Grunde  gehen.  So  sieht  man ,  dass  Ziegen  init 
grosser  Bet^ierde  Tabak  und  Sclnerlinj^  verzehren,  während  andere  Thiere 
wie  auch  Menschen  davon  in  elenden  Zustand  versetzt  werden.  Nach 
dem  heutiiren  Stande  der  Thierphysioloirie  ist  es  aber  unmöglich  über 
den  Grund  aller  dieser  Verhältnisse  Aulklärung  zu  geben  und  statt  Hy- 
potliesen  darüber  aufzustellen,  scheint  es  zunächst  das  Beste  zu  sein, 
die  hierher  gehöri'-ren  Thatsachen  zu  sammeln  und  kritisch  gesichtet  der 
Zukunil  zu  überliefern. 

§.  58.  Wodurch  die  Wirkungen  der  Gifte  endlicli  noch  bestimmt 
imd  bedimrt  werden,  das  sind  die  Gegen-  und  B  ei  wirkun  ge  n,  we  1- 
che  durch  früher  oder  später  einverleibte  andere  Gifte, 
Antidote  und  Nahrun  i^smittel  eingeleitet  werden.  So  ist  es 
bekannt,  dass  Calomel  leicht  Speichelfluss  erzeugt,  wenn  vorher  oder 
nachher  viel  Kochsalz  verzehrt  wird,  dass  Opium  und  Alkohol  bei  dem 
Genüsse  von  schwarzem  KafTee  weniger  das  Gehirn  einnehmen,  als  es 
sonst  der  Fall  ist,  dass  Opium  in  Verbindung  mit  Ipecacuanha  leicht  die 
Haut  zu  Schweissen  bringt,  dass  Brechweinstein  mit  Ipecacuanha  siche- 
rer Erbrechen  erregt,  als  wenn  er  für  sich  einverleibt  wird.  So  iässt  sich 
ferner  darlhun,  dass  Arsenik  nach  dem  Genüsse  von  Eisenoxydhydrat 
ebenso  unwirksam  bleibt,  als  wenn  das  Gegenmittel  hinter  den^  Arsenik 
h^r  Ainn-P^eben  wird,  und  dass  das  Gift  trotz  des  hydraüschen  Eisenoxyds 
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dennoch,  wirksam  sein  kann»  wenn  in  Folge  des  Genusses  von  gerbstoff- 
halligen  Nahrungsmitteln  in  dem  Magen  Gerbstoff  enthalten  ist ,  der  das 
fjsenoxyd  in  Beschlag  nimmt  Allen  diesen  Thatsachen  und  Verhältnis- 
sen auf  den  Grund  zu  gehen,  ist  für  jetzt  unmöglich.  In  vielen  Fällen 
sind  sicher  die  Verwandtschaften  der  einzelnen  Stoffe  zu  einander,  wel- 
che Verbindungen  der  Gifte  mit  gegen-  oder  beiwirkenden  Stoffen  zur 
Folge  haben,  die  Ursachen  der  erwähnten  Verhältnisse;  wie  denn  der 
Arsenik  bei  Gegenwart  von  Eisenoxydhydrat  sicher  nur  dadurch  unwirk- 
sam wird,  dass  die  arsenige  Säure  mit  dem  Eisenoxyd  ein  unlösliches 
Salz  darstellt 

VI.    Die  Analyse  der  Wirkungen  der  Gifte. 

9.  50.  Indem  wir  jetzt  zur  Analyse  der  Giflwhrkungen  vorschreiten, 
wollen  wir  zunächst  die  Factoren  der  Wirkung,  die  Ein-  und  Gegenwir- 
kungen auseinandersetzen  und  daran  das  anreihen ,  was  zur  Feststellung 
der  örtlichen  und  entfernten  Wirkungen  der  Gifte,  der  Local-  und  consti- 
tutionellen  Vergiftungen  zu  sagen  nöthig  ist  In  dieser  Weise  vorbereitet, 
können  wir  alsdann  die  Entstehungsweise  der  Giflwirkungen  zu  ergründen 
suchen. 

§.  60.  Sobald  ein  Gift  mit  dem  Thierkörper  in  Berührung  gesetzt 
wird,  sucht  es  sich  mit  seiner  ganzen  Existenz,  mit  allen  seinen  Eigen- 
schaften geltend  zu  machen.  Weit  entfernt  davon  unter  günstigen  Bedin- 
gungen inactiv  zu  bleiben,  greift  dasselbe  zu  Folge  seiner  Eigenschaften, 
die  wir  als  Ursachen  bestimmter  Erfolge,  als  Kräfte  auffassen  und  ganz 
\orzügiich  zu  Folge  seiner  Molekularkräile  in  den  Thierkörper  ein  und 
vollzieht  seine  Einwirkung  (Actio).  Dieser  gegenüber  bleibt  aber  auch 
der  Thierkörper  unter  günstigen  Bedingungen  nicht  träge  und  inactiv,  son- 
dern macht  ebenfalls  seine  zur  Zeit  vorhandenen  Eigenschaften,  d.  h. 
seine  Kräfte  geltend  und  vollführt  die  Gegenwirkung  (Reactio).  Was 
aus  der  Einwirkung  und  Gegenwirkung  resultirt,  bezeichnen  wir  aber  als 
Wirkung  (Effectus,  Vis,  Dynamis)  des  Giftes. 

Wie  sich  von  selbst  versteht,  ist  die  Wirkung  der  Gifte  bei  todten 
Organismen  eine  andere,  als  bei  lebenden  Körpern.  Bei  Kadavern  sind 
die  Wirkungen  der  Gifte  entweder  gleich  Null ,  oder  sie  offenbaren  sich 
in  Hiscbungsänderungen  der  todten  Substanz,  d.  h.  in  reinen  chemischen 
Produktionen.  So  sieht  man  z.  B.  nach  der  Einwirkung  von  Salpeter- 
saure, Aetzkali  oder  Silbersalpeter  Xanthoproteinsäure ,  kalisohe  Zersetz- 
ungsprodukte der  Thiersubstanz ,  Chlorsilber  und  Silberalbuminate  an  der 
Leiche  entstehen  und  diese  chemischen  Produkte  sind  die  Wirkungen  der 
genannten  Gifte  in  der  todten  Substanz.  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit 
den  lebenden  Körpern.  Wird  mit  solchen  ein  Gift  in  Berührung  gebracht, 
80  wirkt  dasselbe  zu  Folge  seiner  Molekularkräfte  ein  und  die  Substanz 
des  lebenden  Organismus  entgegen  und  somit  erwächst  eine  Wirkung,  die 
indessen  über  die  Mischungsänderung  der  Thiersubstanz  und  über  die  Bil- 
dang  von  puren  chemischen  Produkten  weit  hinausgeht  Untersucht  man 
indessen  die  Vorgange  genauer,  so  stellt  sich  heraus,  dass  das,  was  zu- 
nächst und  primär  resultirt,  Mischungsänderungen  und  chemische  Produk- 
tionen-sind  (z.  B.  Xanthoproteinsäure  nach  Einwirkung  von  Salpetersäure, 
kaiische  Zersetzungsprodukte  nach  Einwirkung  von  Aetzkali,  Chlorsilber 
und  Silberalbuminate  nach  der  Einwirkung  von  Höllenstein)  und  dass  diese 
piimären  chemischen  Erzeugnisse  durch  eine  merkwürdige  Verkettung  von 
Verhältnissen  y  die  derLebensprocess  bedingt ,  immer  weitere  und  weitere, 
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Aincüonelle  und  andere  Gegenwiricungen  des  lebenden  Organismus  veran- 
lassen. So  leiten  z.  B.  Salpetersäure,  Aetzkaii  und  Silbersalpeter  nach 
der  Applikation  auf  den  Hautdecken  zunächst  und  primär  chemische  Pro- 
cesse  ein,  bei  welchen  Xanthoproteinsäure,  kaiische  Zersetzungsprodukte 
der  Thiersubstanz  u,  a.  m.  entstehen.  Aber  mit  diesen  Mischungsände- 
rungen ist  die  Wirkung  der  Gifle  noch  lange  nicht  beendigt,  sondern  wie 
in  einer  Kette  die  Glieder  aufeinander  folgen,  so  reihen  sich  an  die  che- 
mische Verletzung  des  Haulorgans.  Reizung,  Schmerz,  Hyperämie,  Ent- 
zündung, Supuration,  ja  vielleicht  Fieber  und  Schlimmeres  an.  Somit 
springt  denn-  aber  auch  in  die  Augen,  dass  wir  gar  mancherlei  zusammen- 
fassen, wenn  wir  unter  dem  Ausdrucke  Wirkung  das  Gesammtresullat 
der  Ein-  und  Gegenwirkungen  des  Gifles  und  Körpers  verstehen,  dass  wir 
jedenfalls  ebensowohl  die  primäre  Wirkung,  die  in  Mischungsänderung 
der  Thiersubstanz  und  reinen  chemischen  Produktionen  sich  äussert,  da- 
mit bezeichnen,  als  auch  die  secundären  Wirkungen,  die  zu  Folge  des 
Lebensprocesses  und  der  vitalen  Reactionen  an  die  Primärwirkung  sich 
wie  die  Glieder  einer  Kette  anhängen.  In  diesem  Sinne  aufgefasst,  mag 
man  denn  auch  von  chemisch-vitalen  Wirkungen  der  Gifle  reden, 
nur  darf  man  niemals  vergessen,  dass  die  Primärwirkung,  welche  alle  an- 
deren Wirkungen  zur  Folge  hat,  sich  in  reinem  Chemismus  bekundet  und 
dass  es  deshalb  vollständig  gerechtfertigt  ist  die  Gifte  als  chemische 
Potenzen  zu  betrachten. 

§.  61.  Sobald  ein  Gift  in  Berührung  mit  dem  lebenden  Organismus 
zur  Wirkung  gelangt,  entsteht  jederzeit  eine  grössere,  oder  geringere  Al- 
teration der  Mischungsverhältnisse  und  wohl  immer  auch  der  Formverhält- 
nisse des  Körpers  oder  der  einzelnen  betrofTenen  Theile.  Stellt  sich  die 
Alteration  der  Form*  und  Mischungsverhältnisse,  wie  z.  B.  nach  der  Ap- 
plikation von  Aetzkalk,  an  der  Steile  ein,  wo  das  Gift  mit  dem  Körper 
in  unmittelbare  Berührung  gesetzt  wurde,  so  hat  das  Gift  örtliche  Wir- 
kungen (locale  Wirkungen,  Applikationswirkungen,  Con- 
tactwirkungen,  direkte  Wirkungen,  auch  lälschlich  Primär- 
wirkungen) entfallet.  Treten  die  Alterationen  in  den  Form-  und  Mi- 
schungsverhältnissen dagegen  mehr  oder  weniger  entfernt  von  der  Appli- 
kationsstelle des  Giftes  in  anderen  Organen,  Geweben  und  Flüssigkeiten 
ein,  so  hat  das  Gift  entfernte  Wirkungen  (constitutionelle  Wir- 
kungen, allgemeine  Wirkungen,  indirekte  Wirkungen,  auch 
fälschlich  Secundärwirkungen)  veranlasst  Stellen  sich  neben  der 
Alteration  an  der  Applikationsstelle  auch  Allerationen  der  Form-  und  Mi- 
schungsverhältnisse in  den  Organen,  Geweben  und  Flüssigkeiten  ein,  die 
von  der  Applikationsstelle  nicht  unmittelbar  influenzirt  werden,  so  hat  das 
Gift  gleichzeitig  örtliche  und  entfernte  Wirkungen  veranlasst 

§.  62.  Ist  die  örtliche  oder  entfernte  Wirkung  eines  Giftes  mit  einer 
solchen  Alteration  der  Form-  und  Mischungsverhältnisse  verknüpft,  dass 
grössere  oder  geringere  Funktionsstörungen  und  Leiden  entstehen  und 
dass  der  Gesundheit  und  dem  Leben  mehr  oder  weniger  Abbruch  ge- 
schieht, so  hat  man  es  mit  einer  Intoxikation  oder  Vergiftung  zu  thun, 
die  nach  dem  Orte  der  Alteration  sich  ebenfalls  als  Localintoxikation, 
oder  als  constitutionelle  Intoxikation  oder  als  beides  auffassen 
lässt  So  erzeugt  z.  B.  eine  grosse  Dose  von  Aetzkalk  nach  der  Einfüh- 
rung in  den  Magen  eine  Local Intoxikation,  die  selbst  zum  Tode  führen 
kann.  Kohlensäure,  Kohlendampf,  Schwefelwasserstoff,  Blausäuredampf 
und  andere  deleläre  Gasarten  veranlassen  eingeathmet  sehr  leicht  consti- 
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MkNieDe  biloxikatioBeny  ohne  dass  man  an  der  Applikationsstelle  etwas 
Auffallendes  wahrninmit.  Grossere  Dosen  von  Arsenik,  Sublimat  und  an- 
dere <fiften  erzeugen  nach  der  Einfuhrung  in  den  Magen  nicht  nur  Lo- 
cafiotoxikationen ,  sondern  überdies  constitutionelle  Intoxikationen,  die  in 
der  R^el  gltichzeitig  verlaufen. 

Vn.   Die  Entstehungsweise    der   örtlichen   und   entfernten 
Wirkungen  der  Gifte. 

§.  6S.  Fragt  man  darnach,  wie  die  Wirkungen  der  Gifte  zu  Stande 
kommeD,  so  hat  man  die  örtlichen  und  entfernten  Wirkungen  getreniit 
vm  einander  zu  betrachten. 

Was  zunächst  die  örtlichen  Wirkungen  der  Gifte  betrifft,  so  offenba- 
res sich  dieselben  in  verschiedener  Weise  und  zwar  nach  Massgabe  der 
Dosen,  des  Aggregatzastandes,  der  Cohäsions-  und  Lösungsverhällnisse, 
der  Besdiaffienbeit  des  Applikationsorgans  u.  s.  w.  Ihre  Enlstehungsweise 
ist  meistens  sehr  durchsichtig.  Indem  nämlich  die  Moleküle  der  Gifte  den 
AppBkaiionsorganen  zugeführt  werden,  erfahren  dieselben  entweder  eine 
Verasdennig  ihrer  Verhältnisse,  oder  sie  halten  sich  zunächst  von  jeder 
Veriodenuig  frei.  So  scheint  z.  B.  das  Jodkalium,  der  Salpeter  bei  der 
Covirkaog  auf  die  Applikationsstelle  kaum  irgend  eine  Veränderung  zu 
eileidea,  während  andere  Gifte  wie  z.  B.  der  Silbersalpeter,  der  Blei- 
ncker,  das  Quecksilberchlorid  nicht  seilen  vor  dem  Eingriffe  in  das  Ap- 
pfikatioiisorgan  in  Berührung  mit  den  thierischen  Secreten  und  Flussigkei- 
lea  (Speichel,  Magensaft,  Schleim)  grössere  oder  geringere  Aenderungen 
JD  ihren  MolekularverhäHnissen  und  Eigenschaften  durch  Verbindungen, 
Umsetzungen  oder  Zersetzungen  erfahren.  Mag  nun  das  dem  Applika- 
tiMisorgane  zugehende  Gift  zuvor  eine  Veränderung  erlitten  haben  oder 
Bkkt;  in  jedem  Falle  gelangt  endlich  Etwas,  das  Gift  oder  ein  Abkömm-* 
ifig  desselben,  zu  dem  organisirten  Gewebe  des  Applikationsorgans  und 
berohrt  die  Substanzen,  welche  dasselbe  constituiren.  Was  ist  nun  die 
Fo%e  dieser  nicht  selten  fatalen  Berührung?  Offenbar  sind  hier  mehrere 
nile  möglich.  Ist  das  Gift  oder  sein  Abkömmling  von  der  Art,  dass  des- 
tta  physikalische  und  chemische  Eigenschaften ,  welche  wir  als  wirkende 
Siifle  aulfkssen,  mit  den  Eigenschaften  der  Gewebe  zu  keinem  physi- 
Khen  Cooflicte  und  zu  keiner  physischen  Ausgleichung  streben ,  so  ver- 
gilt sieh  das  Gift  zu  der  berührten  Stelle  unwirksam  und  indifferent.  So 
leißt  sieh,  wie  Bernard  und  Pelouze*)  in  neuerer  Zeit  durch  Experi- 
neote  erwiesen,  z.  B.  Kurara  zu  den  Wandungen  des  Magens  ganz  indif- 
teeot**),  wie  denn  auch  dasselbe  Gift  im  Endosmometer  kein  Diffusions- 
phiaomen  erzeugt  So  verhält  sich  femer  eine  Lösung  von  Blullaugen- 
tah  zu  den  mit  Epidermis  bedeckten  Hautdecken  sowohl  des  lebenden 
Measdien,  als  der  Cadaver  ganz  indifferent,  wie  noch  vor  kurzer  Zeit 
T.  Birensprung*^)  durch  umsichtige  Experimente  nachwies.  Sind  da- 
gegen die  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  des  Giftes  oder 
ieiner  Derivate  von  der  Art,  dass  sie  mit  den  Eigenschaften  des  im  Con- 
tict  siehenden  Gewebes  zum  Conflict  und  zur  Ausgleichung  streben,   so 


*)  Comptes  rendns  tom.  XXXI.  p.  511. 

*^  Die»  ist  schon  viel  früher  durch  Versuche  von  Munter  nnd  mir  erwiesen  wor- 
den (Art  Worara  im  Berliner  EncykL  Wörterbuch.  VergL  Humboldt  Ansichten 
der  Katar  1S49.  Bd.  L  S.  248).  D.  Red. 

*^  I^  kanäta  medicamentonun  per  tegnmenta  corporis  externa.    Halis  1^48.  p.  6. 
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zeigt  sich  das  Gift  wirksam.  Die  Einzelvorgänge  dabei  sind  aber  folgen< 
Das  Gilt  sclireitet  durch  Inibibilion  bis  zu  den  Nervenfibrillen  fort  und  vt 
lindert  die  Substanz  derselben,  ohne  eine  Veränderung  der  andern  The 
des  Ai)plikalionsorgans  zu  Stande  zu  bringen.  In  diesem  Falle  zeigen  si 
die  örlliclien  Wirkungen  dos  Gills  in  der  Sphäre  des  Nervensystems,  v 
denn  z.  B.  Blausäure,  Alro|>in,  Morpliin  Anästhesie,  Lähmung  und  ande 
Afiectionen  des  Nervensystems  auch  bei  örtlicher  Wirkung  erzeuge 
Oder  des  Gilt  geht  durch  Jnibibilion  bis  zu  den  Nerven  fort  und  veranlai 
darin  eine  solche  malerielle  Veränderung,  dass  Nervenreizung  entste! 
In  diesem  Falle  kann  mancherlei  nachfolgen.  So  kann  sich  die  Nerve 
reizung  auf  Secretionsapparate,  Drüsen  und  Drüsenfollikel  reflectiren  ui 
somit  Veränderungen  in  dem  Secrelionsmodus  erzeugen.  So  veranlass« 
Delphinin,  Verairin  profuse  Speichelsecretion ;  Senlöl  und  andere  All^ 
Verbindungen  profuse  Abscheid ung  von  Magensaft;  Veratrin  profuse  S 
eretion  von  Nasalschleim  und  Crotonöl  profuse  Abscheidung  von  Dan 
secrelen.  Wird  die  Nervenreizung  auf  Bewegungsapparate  reflectirt,  i 
entstehen  nicht  selten  eigenthümliche,  mitunter  ganz  zweckmässig  sehe 
nende  Bewegungsfunclionen,  wie  z.  B.  Sternulationsbewegung  nach  dt 
Api)likalion  von  Veratrin  auf  die  Nasalschleimhaut,  oder  Bew^egung  d- 
bei  dem  Erbrechen  thätigen  Muskelgrup[)en  nach  der  Einführung  von  Emi 
tin  in  den  Magen,  oder  verstärkte  perislallische  Bewegungen  des  Dam 
rohrs  nach  der  Zuleitung  von  Delphinin  in  die  ersten  Wege,  oder  Bew( 
gungen  der  Augenmuskeln  nach  der  Applikation  von  scharf  stofTigen  Gl 
ten  auf  die  Cunjuncliva.  Werden  die  vasomotorischen  Nerven  von  der  Re 
zung  erfasst,  so  zeigen  sich  die  Folgen  davon  als  Congestion,  Hyperämii 
Entzündung,  Exsudalion  u.  s.  w.,  die  je  nach  dem  Orte  und  der  Form  il 
res  Auftretens  phänomenologisch  gar  verschieden  sich  gestalten.  So  siel 
man  nach  dem  Eindringen  von  Senlöl  in  die  Hautdecken  schmerzhait€ 
Erythem  und  Hyperämie  entstehen.  Nach  dem  Einreiben  von  Croloni 
Vesikeln  und  Pusteln  auf  der  Haut  aufschiessen ,  nach  der  Applikatio 
von  Cantharidin  Bullen  erwaclisen ,  nach  der  Applikation  von  Ipecacuanh 
auf  die  Conjunctiva  heftige  Augenentzündungen  aufkommen. 

§.  04.  Greift  das  Gift  zufolge  seiner  Eigenschaften  und  Kräfte  in  da 
Applikationsorgan  so  ein,  dass  nicht  nur  die  Nerven,  sondern  auch  di 
übrigen  integrirenden  Bestandtlieile  der  Gewebe  in  den  Chemismus  hin 
eingerissen  werden,  so  entstehen  die  Wirkungen,  welche  wir  zunächs 
als  Verätzung,  Mortiükation  und  chemische  Vernichtung  erkennen.  Bc 
dieser  Art  von  Giftwirkung  ist  aber  der  Hergang  am  Deutlichsten  ausge 
sprochen.  Das  mit  dem  Applikalionsorgan  in  Berührung  gesetzte  Gift  ge 
nügt  seinen  Molekularkrälien,  indem  es  mit  allen  oder  mit  mehreren  Sab 
stanzen  des  A|)plikationsorgans  chemische  Verbindungen  eingeht,  oder  da 
mit  Zerselzungs-  und  Spaltungsprodukte  liefert,  oder  aber  cliemische  Um 
Setzungen  einleitet.  Diese  Primärwirkung,  welche  z.  B.  bei  der  Salpeter 
säure,  dem  Kali,  dem  Platinchlorid  in  ganz  evidenter  Weise  hervortrill 
hat  aber  andere  Wirkungen  im  Geful^^e,  die  nach  dem  Umfange  und  de; 
Tiefe  der  Verletzung  und  der  BeschalTeiiheit  der  betrolTenen  Gewebe  imc 
Organe  äusserst  verschieden  sich  gestalten.  Wird  die  Epidermis,  odeJ 
die  Haar-  und  Nagelsubslanz  einzig  und  allein  in  den  chemischen  ProcesJ 
hineingezogen,  so  entstehen  Uniwandlungen  oder  Auflösungen  der  Hörn- 
Stoffe,  die  zuweilen  ohne  alle  weiteren  Folgen  bleiben,  wie  z.  B.  die  Auf 
lösung  der  Haarsubstanz  durch  Rusma  und  Calciumsulfhydrat,  oder  wi^ 
die  oberflächliche  Verätzung  der  Epidermis  durch  Jod,  Höllenstein  odei 
Salpelersäure.     Greiil  dagegen   das  ätzende  Gifl  in  die  lieferen  Scliichtec 
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eta  Gewebes  oder  Organes  ein,  so  werden  auch  die  mit  GefSssen  nnd 
Kerren  versebenen  Gebilde  in  den  chemischen  Process  hineingezogen  und 
fi)i^  mit  dem  Gifte  verbunden,  umgesetzt  oder  zerspalten  und  nach 
to  Umrange  und  der  Tiefe  der  dabei  entstehenden  materiellen  Alteratio- 
Bco kommt  es  zu  Hortification  und  Nekrose,  oder  zu  Perforation,  Erwei- 
ebm^  oder  Schorfbildung,  oder  zu  Irritation,  Congestion,  Entzündung, 
Bdeose,  Eiterung,  Exulceration  und  anderen  Krankheitsprocessen. 

5.  W.  Die  entfernten  Wirkungen  der  Gifte  kommen ,  wie  sich  bei 
Ruoer  Untersuchung  herausstellt,  durch  Alteration  der  von  der  Appli* 
btioDSsteUe  entfernten  Organe  zu  Stande  und  variiren,  wie  nach  andern 
Terbäftnissen,  so  nach  der  physiologischen  Dignität  der  betroffenen  Theile 
Q  bödisl  bedeutender  Weise.  Ihr  Zustandekommen  ist  aber  keineswegs 
so  durchsichtig,  als  die  Entstehungsweise  der  örtlichen  Giftwirkungen. 
So  darf  man  sich  denn  auch  nicht  wundern,  wenn  über  das  Zustande- 
immtn  der  fernen  Giftwirkungen  sehr  viel  hin  und  her  geredet  und  ge- 
stritten wurde;  und  wenn  man  sich  selbst  heut  zu  Tage  darüber  nicht 
§302  im  Klaren  befindet 

Seit  der  Entdeckung  des  Blutkreislaufs,  des  Lymphstromes  und  der 
ResorptioDsverhältnisse  durch  die  Wandungen  der  Venen  und  Lymphge- 
ßsse  sind  vorzüglich  zwei  Fundamentalanschauungen  hinsichtlich  der  Ent- 
steboogsweise  der  entfernten  Giftwirkungen  in  Cours  gelangt.  Nach  der 
Qoen  Fundamentalansicht  sollen  es  die  peripherischen ,  in  den  Applika- 
'ionsorganen  ausgebreiteten  Nerven  sein,  durch  welche  die  Gifte  auf  die 
tonen  Organe  einwirken  sollen,  oder  durch  welche  die  Gifte  aufgenom- 
aennnd  zu  den  fernen  Organen  transportirt  werden  sollen.  Nach  der 
ttdern  Fondamentalansicht  sollen  die  Gifte  von  den  Applikationsorganen 
tocb  die  Venen  und  Lymphgefasse  durch  Resorption  fortgeführt  und  mit 
der  Lymphe  und  dem  Blute  zu  den  fernen  Organen  hingebracht  werden. 
Wetehe  von  diesen  Ansichten  die  richtige  ist,  muss  sich  herausstellen,  ^ 
wenn  wir  die  Argumente  mustern ,  welche  für  die  eine  und  andere  An- 
yfk  eibracht  wurden. 

§.  M.  Als  Beweis  für  die  nervöse,  oder,  wie  man  es  auch  zu  nen« 
Mn  pflegt,  für  die  sympathische  Entstehungsweise  der  fernen  Giftwirkun* 
|a  hit  man  hervorgehoben 

1)  die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  manche  Gifte  entfernte  Wirkun- 
E^eneugen.  So  hat  man  namentlich  die  Blausäure,  das  Koniin  und  Ni- 
^  als  Gifte  bezeichnet,  welche  bei  der  Applikation  „augenblicklich," 
»der  mit  «Blitzesschnelle"  entfernte  Wirkungen  enthalten,  und  welche 
*<^uie8er  den  Tod  einleiten ,  als  das  Gift  resorbirt  und  in  die  Blutbahnen 
^^eitet werden  könne.  Was  von  diesen  Angaben  zu  halten  ist,  hat  für 
fcBlausanre  schon  Blake*)  durch  Versuche  gezeigt,  welche  das  Er- 
ftbniss  lieferten,  dass  man  die  Schnelligkeit  der  Blausäurewirkung  sehr 
"^«rtriAcn  hat  Und  in  der  That  habe  auch  ich  durch  vielfache  Ver- 
^e  mit  Blausäure ,  Nicotin  und  Konün  nüch  davon  überzeugt,  dass  die 
«nen  Wirkungen  der  genannten  Gifte  nicht  in  kürzeren  Fristen  eintreten, 
^  m  welchen  die  Gifte  resorbirt  und  zu  dem  Herzen  gelangt  sein  kön- 
^  Zu  diesem  Resultate  gelangt  man  aber,  wenn  man  sich  vor  Irrun- 
^sdifitzt  und  die  genannten  Gifte,  welche  flüchtig  sind,  nicht  durch 
^Mnndhöhle  einverleibt,  von  wo  sie  leicht  in  die  Lunge  eingeathmet 


*)  Unk  med.  et  forgie.  Jewit  tom.  51*  p.  331.  64.  p.  35.  66.  p.  412. 
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werden,  sondern  durch  den  After  in  das  Rectum,  oder  in  das  unterbaut- 
Zellgewebe  des  Rückens  applicirt  Im  lelzlern  Falle  bemerkt  man  höch- 
stens nach  Verlauf  von  35 — 60  Secunden  die  entfernten  Wirkungen  der 
Gille  und  zum  Beweis,  dass  dieselben  in  dem  Blut  fortgeführt  wurden, 
kann  man  an  dem  Athem  der  Thiere  den  Blausäuregeruch  wahrnehmen. 
Noch  besser  vielleicht  lassen  sich  die  Zeilen,  in  weichen  die  entfernten 
Wirkungen  der  Blausäure  eintreten  bei  Fröschen  abmessen,  bei  welchen 
man  mit  schicklichen  Schnitten  den  Brustkorb  öffnet  und  das  Herz  zu  Tage 
legt  Bringt  man,  nachdem  die  präparirlen  Thiere  gehörig  befestigt  sind, 
einen  mit  Blausäue  getränkten  Pinsel  durch  die  verletzte  Haut  des  Ober- 
schenkels, so  vergeht  längere  Zeit,  ehe  das  Herz  zur  Häsiiation  oder  zur 
Lähmung  kommt,  jedenfalls  ebensoviel  Zeit,  als  zur  Resorption  und  zum 
Transporte  des  Giiles  bis  zu  dem  Herzen  hin  nölhig  ist  Nach  diesen  Er- 
gebnissen sorgsamer  Untersuchungen  darf  man  aber  die  sogenannte  blitz- 
artige oder  augenblickliche  Wirkung  der  Blausäure  im  Allgemeinen  als 
übertrieben  erklären.  Wo  die  Blausäure,  oder  ein  ähnliches  Gift  in  we- 
niger als  30  Secunden  entfernte  Wirkungen  zu  Stande  brachte,  da  lässt 
sich  annehmen,  dass  das  Gift  durch  die  Lungen  zu  dem  Herzen  hinge- 
führt wurde,  was  begreiflich  eine  so  kurze  Wegstrecke  ist,  dass  sie  in 
weniger  als  30  Secunden  zurückgelegt  werden  kann. 

§.  67.  Für  das  nervöse  Zustandekommen  entfernter  Giftwirkungen 
hat  man  2)  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  Gifte  entfernte  Wirkungen 
zustande  bringen,  ohne  dass  die  applizirte  Quantität  derselben  eine  merk- 
liche Einbusse  an  Masse  erlitten  hätte.  So  führt  man  namentlich  einen 
Versuch  von  Herrmann  Boerhaave  an,  der  einen  Hund  nach  der 
Einverleibung  einer  30  Gran  schweren  Opiumpille  in  Intoxikation  fallen 
sah  und  der  bei  der  Section  eine  29  Gran  schwere  Pille  wieder  vorfand. 
Offenbar  beweist  aber  dieser  meines  Wissens  nicht  wiederholte  Versuch 
'  höchstens  nur  soviel,  dass  ein  Hund  durch  1  Gran  Opium  vergiftet  wer- 
den kann,  aber  in  keiner  Weise  das  Zustandekommen  entfernter  Giftwir- 
kungen durch  Vermitlclung  der  Nerven.  Und  in  der  That  kann  man  sieh 
durch  die  schlagendsten  Experimente  davon  überzeugen,  dass  bis  zu  dem 
Eintritte  enifernter  Wirkungen  das  an  der  Applikationsstelte  angebrachte 
Gift  an  Masse  abnimmt,  ja  man  kann»  wie  wir  noch  ausführlicher  darle- 
gen werden,  das  an  der  Applikationsslelle  geschwundene  Gift  durch  die 
Säfte  und  Organe  des  Körpers  weithin  verfolgen. 

§.  68.  3)  Hat  man  das  Zustandekommen  entfernter  Giftwirkungen 
durch  die  Behauptung  zu  stützen  versucht,  dass  Vergiftung  unter  Um- 
ständen einträte,  welche  eine  Resorption  der  Gifte  unmöglich  machten. 
Als  Beleg  für  die  Richtigkeit  dieser  Behauptungen  lührt  man  aber  Versu- 
che von  Morgan  und  Addison  an,  welche  jedenfalls  in  höchst  son- 
derbarer Weise  angestellt  wurden.  Nachdem  nämlich  diese  Forscher  die 
Drosselader  eines  Hundes  oben  und  unten  unterbunden  hatten,  brachten 
dieselben  in  das  isolirte  Mittelstück  einen  mit  Wooraragift  gefüllten  Feder- 
kiel und  schlössen  die  Wunde.  Als  die  obere  Ligatur  kurz  darnach  gänz- 
lich entfernt  wurde,  ging  das  Thier  nach  2  Minuten  unter  Convulsionen 
zu  Grunde.  Indessen,  was  folgt  aus  diesem  Versuche  zu  Gunsten  der 
nervösen  Entstehungsweise  entfernter  Wirkungen  der  Gifte?  Konnten  nicht 
nach  Beseitigung  der  oberen  Ligatur  Diffusionsphänomene  eintreten«  wo- 
durch das  Gift  nach  oben  bis  zu  einer  Stelle  hinrückte,  wo  Vencnanasto- 
mosen  das  Gift  aufnahmen  und  dem  Herzen  zuführten?  Und  konnte  nicht 
das  Gift  durch  die  Venenwandungen  hindurch  an  die  Nachbarschaft  abge- 
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Ntt  werden,  von  wo  es  wieder  in  andere  Venen  aufgenommen  und  dem 
Heneo  zugeführt  wurde? 

§.  69.  4)  Hat  man  als  Argument  für  das  nervöse  Zustandekommen 
entfenler  Giflwirkungen  die  Behauptung  vorgebracht,  dass  die  Geschwin- 
(fi^keit  des  Eintritts  entfernter  Giflwirkungen  keineswegs  mit  dem  Heran- 
nicken  der  ApplikationssteiJe  zu  dem  Herzen  wachse.  Wenn  man  indes- 
sen bedenkt,  wie  wenig  man  früher  in  der  Lage  war«  richtige  hämody- 
Moisehe  and  hämodromometrische  Forschungen  anzustellen,  so  wird  man 
TOD  den  hierher  gehörigen  Versuchen  aus  früherer  Zeit  ganz  absehen 
vollen.  Und  in  der  Tbat  thun  die  vulgärsten  Beobachtungen  dar,  wie 
lehr  Dan  mit  der  aufgestellten  Behauptung  im  Unrechte  war.  Dass  die 
Gifte  nach  der  Einführung  durch  die  Lungen  in  kürzerer  Zeit  entfernte 
firkuDgen  zu  Stande  bringen,  als  wenn  sie  durch  Applikationsstellen, 
&  von  dem  Herzen  fem  liegen ,  eingeführt  werden ,  ist  eine  so  vulgäre 
BeobtchtuDg,  dass  es  genügt  einfach  darauf  aufmerksam  gemacht  zu  ha- 
ben. Man  kann  sich  aber  auch  durch  das  Experiment  davon  überzeu- 
feo,  dass  die  Länge  der  Strombahn,  welche  ein  Giil  zu  durchsetzen  hat, 
tn(  seine  Wirkungen  von  Einfluss  isL  So  erzeugt  z.  B.  das  Opium,  wenn 
esdoreh  die  Carotis  dem  Gehirn  zugeführt  wird,  viel  rascher  eine  tödlli- 
cIk  Narkose,  als  wenn  es  einer  Schenkelvene  einverleibt  wird,  und  zwar 
«B  dem  Grunde,  weil  das  Opium  auf  das  Gehini  einwirkt  und  von  der 
Carotis  dahin  schneller  gelangt,  als  von  der  Schenkelvene,  die  ihr  Blut 
nnaehst  dem  Herzen  überliefert,  ehe  es  dem  Gehirn  zugeführt  wird. 

i  70.  5)  Hat  mxm  das  nervöse  Zustandekommen  der  entfernten 
^rknngen  durch  die  Behauptung  zu  stützen  gesucht,  dass  das  Blut 
^cler  Tbiere  bei  andern  Thieren  keine  schädlichen  Wirkungen  her- 
vndringe.  So  wollen  Morgan  und  Addison  zwei  Hunde  in  der  Weise 
BÄ einander  in  Verbindung  gesetzt  haben,  dass  die  Carotis  des  einen 
hndes  ihr  Blut  an  die  Carotis  des  andern  Hundes  absetzte  und  darauf 
^«a  einen  Hunde  Strychnin  beigebracht  haben.  Das  Ergebniss  dieses 
VersQcbs  suil  gewesen  sein,  dass  der  Hund,  welcher  das  Gift  direct 
^l,  in  Tetanus  verfiel,  während  der  andere  Hund,  welcher  das  Blut 
'OMs  Kameraden  empfing,  in  keiner  Weise  afficirt  wurde.  Dieser  Ver- 
^  steht  jedenfalls  zu  isolirt  da,  als  dass  die  Kritik  an  ihn  herantreten 
Unnte.  Wie  aber  auch  das  Ergebniss  dieses  Versuches  bei  etwaiger 
Viederholung  ausfallen  mag,  jedenfalls  thun  schon  jetzt  andere  Versuche 
a  überzeugender  Weise  dar,  dass  das  Blut  vergifteter  Thiere  Vergiftung 
^nlasst,  wenn  es  andern  Thieren  in  gehöriger  Menge  beigebracht  wird. 
^  hat  schon  Verniere  nachgewiesen,  dass  das  venöse  Blut  eines  mit 
ßredinussexüract  vergifteten  Thieres  auch  andere  Thiere  vergiftet,  wenn 
^<ienselben  in  die  Biutbahnen  eingespritzt  wird  So  hat  in  neuerer  Zeit 
neriwig*)  Hunden,  Hühnern  und  Tauben  das  Blut  von  mit  Arsenik 
^toen  Schafen  und  Ziegen  in  den  Magen  gebracht  und  darnach  be- 
i>erki,  dass  die  zum  Experiment  verwendeten  Thiere  unter  allen  Erschei- 
^^  einer  Intoxication  erkrankten  und  zum  Theil  zu  Grunde  gingen. 

1-71.  6)  Hat  man  für  das  nervöse  Zustandekommen  entfernter  Gifl- 
^l^gen  die  grosse  Aebnlichkeit  geltend  zu  machen  gesucht,    welche 


^  l^irieriaeliiiiigen  über   den  Uebergang  und  das  Verweilen  des  Arseniks  in  dem 
lltteriühper.    Berlin  1847.  S.  19. 
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zwischen  vielen  Inloxicalionen  und  anerkannten  Nervenleiden  besteht.  S 
hat  namentlich  Travels  hervorgehoben»  dass  Slrychnin  denselben  T« 
tanus  erzeuj^e,  wie  manche  Nervenverlelziinp:en  und  dass  mithin  das  Slrycl 
nin  durch  Nervenvermiltehnif;  die  entlernten  Wirkungen  zu  Stande  bringe 
müsse.  Allein  was  beweist  eine  solche  Achnliclikeit  von  pathologischen Zi 
fallsgruppen  iiir  die  Knlslehungsweise  der  Gidwirkungen?  Sehen  wir  nid 
dass  z.  B.  Erbrechen  ebensowohl  durch  den  Anblick  ekler  Gegenständ 
als  durch  CerebralalTeciionen ,  iMa-enleiden,  Krankheilen  der  Unterleib 
Organe,  wie  auch  durch  Brechmillel  entsteht  und  soll  damit  bewiese 
werden  können,  dass  die  Brechniiltel  ebenso  wie  die  psychischen  Regui 
gen ,  oder  die  organischen  Leiden  aul  den  Brechapparat  wirken  ?  Wer 
Nervenverletzungen  Tetanus  erzeugen,  wie  es  auch  das  Slrychnin  thi 
so  ist  der  Grund  davon,  dass  Nervenverlelzungen,  wie  Slrychnin  d{ 
Rückenmark  zu  alleriren  und  zu  Reflexkrampfen  zu  stimmen  vermöge 
keineswegs  darf  aber  daraus  erschlossen  werden,  dass  das  Strychn; 
wie  die  Nervenverlelzung  durch  die  Nervenbahnen  hindurch  seinen  Eii 
fluss  auf  das  Rückenmark  geltend  macht. 

§.  72.  7)  Hat  man  für  das  nervöse  Zustandekommen  entfernl( 
^ Giftwirkungen  vorgebracht,  dass  die  Wirkungen  gewisser  Gifte  nach  di 
Dursclmeidung  der  Nerven,  welche  zum  A[>plicalionsorgane  gehen,  au; 
bleiben,  oder  erst  sehr  spät  zum  Vorschein  kommen.  So  will  man  g 
funden  haben,  dass  das  in  den  Magen  gebrachte  Slrychnin  nach  di 
Durchschneidung  der  Nervi  vagi  ganz  ohne  Wirkung  verbleibe  oder  äu 
serst  spät  zur  Wirkung  gelange  (l)upuy  und  Brächet)  und  erklä 
diese  Tlialsache  aus  der  mangelnden  Nervenleilung,  welche  die  Folge  d» 
Nervendurchschneidung  ist.  Wie  die  neueren  Untersuchungen  von  Bei 
ley  *)  indessen  dargethan  luiben,  ist  diese  Thatsache,  deren  Richtij 
keit  nicht  zu  bezweifeln  ist,  ganz  anders  zu  erklären.  Die  Durchschne 
düng  der  Nervi  vagi  bewirkt  nach  Bouley  eine  Paralyse  der  Muske 
schichte  des  Magens,  welche  zur  Folge  hat.  dass  das  Gift  über  24  Stui 
den  im  Magen  verweilt  und  nicht  in  den  Dünndarm  gelangt,  von  wo  ai 
dasselbe  zu  wirken  pllegl.  Ersetzt  man,  wie  Bouley  es  thal,  die  Se 
tion  der  V'agusnerven  durch  eine  um  den  Pylorus  gelegte  Ligatur,  i 
tritt  ebenfalls  nach  der  Einverleibung  des  Strychnins  keine  Vergütung  e 
und  zwar  nicht  aus  dem  (irunde,  weil  die  Nervenbahn  unterbrochen  war 
sondern  weil  das  Gift  nicht  in  den  Dünndarm  gelangen  kann.  Wend 
man  sich  statt  an  den  Magen  mit  seinen  Vagusnerven  an  die  Extremil 
len  eines  Thieres  mit  ihren  Nerven ,  so  fallen  die  Ergebnisse  des  Expei 
mentes  in  der  That  ganz  anders  aus.  Durchschneidet  man,  wie  Mage 
die  und  Delille**)  es  thaten,  die  Nerven  nebst  allen  andern  Weic 
theilen  an  dem  Unterschenkel  eines  Hundes  mit  Ausnahme  einer  Ven 
die  unversehrt  bleibt,  od(T  die  ebenlalls  gelrennt  und  durch  einen  Fede 
kiel  wieder  verbunden  wird,  so  tritt  Vergütung  des  Thieres  ein,  soba 
in  das  abgelöste  Bein  Giü,  wie  z.  B.  Upas  gebracht  wird.  Durchschne 
det  man,  wie  Brodie**')  es  that,  bei  einem  Kaninchen  die  Nerven  d 
Achselhöhle  und  lührt  man  Gift,  wie  z.  B.  Woorara  in  eine  Wune 
am   Fusse,    so   treten    nichtsdestoweniger    die   entfernten  Wirkungen  di 


•)  Gaz.  med.  de  Paris.  3  Scr.  lom.  VI.  p.  271. 
•*)  Journ.  de  Physiologie  experim.  tom.  1.  p.  26. 
^)  PhUosoplüc.    Transacl.  1811.  p.  200.  1812.  p.  208. 
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fites  m,  mm  Beweis,  dass  mit  der  Unterbrechung  der  Nervenleitung 
die  fenen  Wirkungen  der  Gifte  nicht  ausbleiben. 

§.  71.  Geht  aus  der  Musterung  und  Kritik  der  aufgeführten  Argu- 
seete  mit  Bestimmtheit  hervor,  dass  dieselben  nicht  zureichen  die  sym- 
[ttihische  EntsTehungsweise  entfernter  Gillwirkungen  zu  erweisen ,  so  sind 
jdzt  noch  die  Experimente  anzuführen,  welche  das  nervöse  Zustande- 
kcuuneD  entfernter  Giftwirkungen  direct  negiren.  Wie  es  scheint,  gehören 
dibio  alle  die  zahlreichen  Versuche,  welche  von  Fontana,  S6galas, 
Home,  Wedemeyer,  Mangili,  Emmert,  Krimer,  Brodle,  Wil- 
son, Jäger,  J.  Müller  u.  A.  angestellt  wurden.  So  experimentirte 
Wedcmeyer*)  mit  Blausäure,  welche  er  auf  den  2  Zoll  lang  frei  prä- 
pwrten  Nervus  medianus  einer  Katze,  sowie  auf  den  präparirten  Nervus 
npraorbiudis  eines  Pferdes  tupfte.  Der  berühmte  Physiologe  bemerkte 
ärnith  nicht  die  leiseste  Spur  einer  entfernten  Wirkung  des  Giftes.  Bro- 
dle oalerband  das  Hinterbein  eines  Kaninchens  mit  Ausnahme  des  Nerven 
u  einer  starken  Ligatur  und  streute  Woorara  in  eine  Wunde  am  Bein, 
ibcr  Ton  entfernten  Wirkungen  des  Giftes  war  nichts  zu  bemerken.  Die 
i«niktiv8tcn  Versuche  wurden  indessen  von  J.  Müller**)  in  der  Weise 
HB^fährt,  dass  die  Extremität  eines  Thieres  bis  auf  die  Nerven  und  die 
Kooebeo  völlig  abgelöst  wurde.  Ist  die  Präparation  gut  gelungen,  so 
«vtet  man  vergebens  auf  entfernte  Wirkungen  des  Giftes,  nachdem  das- 
leibe  in  die  abgelöste  Extremität  eingeführt  wurde. 

5.  71  Geht  aus  dem  Vorhergehenden  hervor,  dass  die  Nerven  zur 
Eotstehongsweise  entfernter  Giftwirkung  als  Leiter  nicht  beitragen,  so  ist 
teffl  doch  noch  die  Frage  zu  beantworten ,  ob  es  überhaupt  keine  That- 
adien  gibt,  welche  beweisen,  dass  die  Gifte  im  Contact  mit  der  periphe- 
Kdien  Aosbreitung  der  Nerven  andere  als  rein  örtliche  Wirkungen  er- 
leofen.  Was  auf  diese  Frage  zu  antworten  ist,  dürfte  sich  aus  dem  Fol« 
cttden  leicht  ergeben.  Wie  bereits  oben  dargethan  wurde ,  greifen  viele 
^  an  den  Applikationsstellen  in  die  Nerven  ein  und  bewirken  darin  zu- 
gehst örtliche  Alterationen.  Bei  der  Blausäure,  dem  Opium,  der  Bella- 
^na  n.  s.  w.  ist  die  Folge  davon  eine  örtliche  Neurose,  die  als  Anästhe- 
sie, Paralyse  oder  Vernichtung  der  ReizbarKeit  sich  kund  gibt  Solche 
^können  somit  nur  örtliche  Wirkungen  veranlassen,  keineswegs  aber 
solche,  bei  welchen  Strömungen  in  den  Nervenbahnen  zu  den  entfernten 
Oicanen  vorausgesetzt  werden.  Anders  aber  verhält  es  sich  mit  den  rei- 
«aden  Giften,  wie  2.  B.  mit  dem  Delphinin,  Verairin,  dem  Senföl,  dem 
^üiuidin  u.  a.  m.  Bei  der  Applikation  solcher  Gifte  wird  die  Alte- 
wion  der  Nerven,  welehe  sich  als  Reizung  kund  gibt,  durch  die  Nerven- 
Wiflcn  weiter  geleitet  und  diese  Gifte  vermögen  daher  entfernte  Wirkun- 
ttn  durch  Vcrmiltelung  der  Nerven  zu  Stande  zu  bringen.  Und  in  der 
Jkal  verspürt  man  nach  der  Applikation  von  Delphinin,  oder  Veratrin 
Feraükalion,,  Kriebeln  und  Wuseln  in  den  sensiblen  Nerven,  welche  ihre 
J^ag  fortpflanzen  und  selbst  zu  mancherlei  Reflexwirkungen ,  als  Spei- 
^nss  nnd  anderen  Drüsenactionen  Veranlassung  geben.  In  der  Thal 
»«aeiktman  femer,  dass  Cantharidin,  Senföl  und  andere  Allylverbindun- 
ffa  auf  die  Haut  applicirt  durch  den  Nerven  fortwirken  und  selbst  auf 
«Bronchialschleimhaut  und  andere  Theile  der  Brust  und  ünterleibsorgane, 


*)  I^Blenadnmgen  über  d.  Nervensystem.    Anhang  Vers.  6.  9.  10. 
InifädoabBd.  1.8.610. 
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wie  zur  Genüge  aus  den  zuweilen  wahrhaft  wunderthfttigen  Wirkungen 
der  Zug-  und  Senfpflaster  gegen  spastische  und  andere  Affectionen  der 
Brust-  und  Unterieibsorgane  hervorgeht 

§.  75.  Sind  es  also  die  reizenden  Gifte,  welche  durch  die  Ner\en- 
ausbreiuingen  der  Applikationsstetle  hindurch  entfernte  Wirkungen  zu 
Stande  bringen,  während  die  andern  Gifte  auf  diesem  Wege  enlfernte 
Wirkungen  nicht  erzeugen,  so  drängt  sich  jetzt  die  Frage  auf,  ob  dift  ir- 
riiirenden  Gifte  durch  die  peripherischen  Nervenausbreitungen  aufgenommen 
und  als  solche  durch  die  Nervenröhren  forttransportirt  werden,  oder  ob 
ihre  ferne  Wirkung  in  anderer  Weise  geschieht  Diese  Frage  erledigt  sich 
schon  mit  der  Thalache,  dass  das  Nervensystem,  soweit  es  bekannt  ge- 
worden ist,  keineswegs  auf  die  Fortführung  der  Gifte  eingerichtet  ist  Hier- 
nach können  wir  uns  nicht  entschliessen ,  eine  Fortleitung  der  irritirenden 
Gifte  durch  die  Nervenbahnen  zu  den  fernen  Organen  hin  anzunehmen, 
sondern  wir  glauben  annehmen  zu  müssen,  dass  nur  der  durch  die  irri- 
tirenden Gifte  bewirkte  Reiz  zu  den  fernen  Organen  fortgeführt  und  ge- 
leitet wird. 

§.  76.  Wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  sollen  nach  der  zweiten 
Fundamenlalanschauung  die  Gifte  von  der  Applikalionsstelle  durch  die  Ge- 
fässe  in  das  Blut  und  in  die  Lymphe  aufgenommen  und  zu  den  entfernten 
Organen  fortgeführt  werden.  Daselbst  angekommen,  sollen  die  Gifte  die 
sogenannten  entfernten  Wirkungen  in  ähnlicher  Weise  zu  Stande  bringen, 
wie  es  bei  den  örtlichen  Wirkungen  der  Gifte  geschieht  Wie  lässt  sich 
nun  diese  Anschauung,  die  die  Resorption  und  den  Transport  der  Güte 
zulässt,  rechtfertigen? 

§.  77.  Als  erstes  Argument  für  die  Richtigkeit  der  erwähnten  An- 
sicht ist  anzuführen,  dass  die  fernen  Wirkungen  der  Gifte  in  dem  Grade 
und  Maasse  auftauchen,  als  dieselben  an  den  Applikationsstellen  unter- 
gehen und  verschwinden.  Man  überzeugt  sich  davon,  wenn  man  mit  Giften 
in  zweifacherweise  experimentirt.  Bringt  man  nämlich  ein  starkwirkendes 
Gift,  wie  z.  B.  Schlangengift,  Woorara,  Upas,  Strychnin  u.  dgl.  auf  die 
verletzte  Haut  eines  grösseren  Thieres,  dem  man  nach  geschehener  In- 
feelion  sofort  Schröpfköpfe  auf  die  vergiftete  Wunde  aufsetzt,  so  bleibt 
die  Vergiftung  so  lange  aus,  als  die  aspiratorisch  wirkenden  und  die  Re- 
sorption behindernden  Schröpfköpfe  sitzen  bleiben  und  stellt  sich  kurze 
Zeit  nach  der  Entfernung  der  Schröpfköpfe  ein,  zum  Beweis,  dass  mit  der 
Erhallung  und  dem  Untergange  der  Gifte  an  den  Applicationsstellen  die 
Wirkungen  derselben  ausbleiben  oder  kommen.  Man  kann  sich  aber  auch 
durch  chemische  Testmittel,  beziehungsweise  durch  die  quantitative  chemi- 
sche Analyse  davon  überzeugen ,  dass  die  Wirkung  der  Gifte  umgekehrt 
proportional  mit  deren  Untergang  an  den  Applikationsstellen  in  der  Ferne 
aufkommen.  Bringt  man  nämlich  in  den  leeren  Magen,  oder  in  den  Pleura- 
sack, oder  in  den  Perilonealsack ,  oder  in  das  Unterhautzellgewebe  eines 
Kaninchens  ein  leicht  nachweisbares  Gift,  wie  z.  B.  Brucin,  das  mit  Sal- 
petersäure oder  Chlor  eine  blulrothe  Masse  bildet,  oder  wie  z.  B.  Klee- 
säure, Chlorbaryum,  Arsenik,  die  selbst  quantitativ  zu  bestimmen  sind, 
so  kann  man  sich  bei  dem  Eintritte  der  vollen  Intoxicationssymptome,  oder 
des  Todes  leicht  davon  überzeugen,  dass  die  an  der  Applikationsstelle 
niedergelegte  Dose  des  Giftes  gänzlich  geschwunden  oder  merklich  gemin- 
dert ist,  was  bei  vorsichtiger  Behandlung  der  Versuchsthiere  nur  durch 
Resorption  und  Ueberführung  in  das  Blut  geschehen  kann.    Im  Angesichte 
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sdcberVersacbe  wird  man  aber  auch  davon  abstehen  auf  den  von  Boer« 
baave  erbrachten  und  oben  (§.67)  erwähnten  sogenannten  Contraversuch 
mit  der  Opiumpilie  irgend  ein  Gewicht  zu  legen,  da  nicht  abzusehen  ist, 
wie  der  berühmte  Forscher  durch  wiederholtes  Wägen  der  Pille  den  Ge- 
haK  an  Morphin  und  andern  wirksamen  Bestandtheilen  genau  controliren 
konnte  und  wie  derselbe  namentlich  nachzuweisen  vermochte,  dass  nicht 
die  Stelle  wirksamer  Beslandlheile  in  der  Pille  durch  imbibirte  unwirksame 
Stoffe  war  eingenommen  worden. 

§.  78.  Für  die  Richtigkeit  der  zweiten  Fundamentalansicht  ist  ferner 
1)8  Argument  die  Thatsache  anzusehen,  dass  die  an  den  Applikations- 
stellen  geschwundenen  und  untergegangenen  Gifte  im  Blute  und  in  fem 
gelegenen  Organen  und  Gewebstheilen  nachweisbar  sind.  So  kann  man 
t  B.  das  im  Magen  applicirte  und  untergegangene  Arsenik,  wie  in  dem 
Btole,  der  Lymphe,  der  Milch,  der  Vesicatorflussigkeit  und  dem  Urine^ 
so  in  den  Knochen  und  Muskeln ,  der  Leber  und  Milz ,  dem  Herzen  und 
Gelang,  dem  Rückenmarke  und  Gehirn  und  andern. Organen  nachweisen. 
So  kann  man,  um  ein  zweites  Beispiel  zu  erbringen,  das  im  Magen  ap- 
plicirte untergegangene  Jod  und  Jodkalium  nicht  nur  in  dem  Chylus,  in 
dem  Blute  und  der  Lymphe,  in  dem  Speichel,  der  Milch,  dem  Schweisse, 
in  den  Sputis  und  in  dem  Urin,  sondern  auch  in  der  Leber  und  manchen 
lodern  Organen  wiederfinden.  So  lässt  sich,  um  ein  der  neuesten  Ge- 
schichte der  Toxikologie  entnommenes  drittes  Beispiel  vorzuführen,  das  in 
den  ersten  Wegen  applicirte  und  verschwundene  Nicotin  nicht  nur  aus 
dem  Herzblute,  sondern  auch  aus  der  Leber,  den  Lungen  und  andern 
Ordnen  mit  Bestimmtheit  wiedergewinnen.  Es  wäre  ein  Leichtes,  diese 
herangezogenen  Beispiele  noch  um  ein  Bedeutendes  zu  mehren,  da  die 
Annalen  der  Wissenschaft  in  der  That  überreich  an  solchen  Beispielen 
sind.  Zum  Glucke  für  die  Wissenschaft  bedarf  es  aber  heutzutage  eines 
specificirten  Kaialoges  der  nach  der  Resorption  wiedergefundenen  Gifte 
Dicht,  da  sich  bei  dem  Culturzustande  der  neueren  Chemie  dreist  behaup- 
ten lässt,  dass  ein  jedes  an  der  Applikationsstelle  untergegangene,  mine- 
ralisehe  oder  anorganische  Gilt  aus  dem  Blute,  oder  dem  einen  oder  an* 
den)  Se«  oder  Excrete  oder  dem  einen  oder  andern  Organe  wieder  zu 
gewioDen  ist,  und  dass  selbst  jedes  an  der  Applikationsstelie  untergegan- 
gene organische  Gift,  sei  es  als  solches,  sei  es  als  Abkömmling,  aus  dem 
Blute  oder  einem  andern  Bestandlheile  des  Körpers  wieder  zu  erhalten 
ist,  sobald  nur  die  Mittel  und  Wege  zur  Untersuchung  vorbereitet  sind. 
Bedarf  der  erste  Theil  der  Behauptung  keiner  weitem  Rechtfertigung,  so 
ist  aber  der  zweite  Theii  der  Behauptung  damit  zu  rechtfertigen,  dass  dem 
hochverdienten  Chemiker  Sias  in  neuster  Zeit  selbst  die  Wiedergewinnung 
der  toxischen  Alkaloide  gelang,  also  der  organischen  Gifte,  deren  Wie- 
^rgewinnung  aus  dem  Blute  und  aus  den  Organen  der  Menschen  und 
"^üere  lange  Zeit  für  unmöglich  erachtet  wurde. 

§.  79.  Als  drittes  Argument  fQr  die  Richtigkeit  der  Ansicht,  womach 
<Ke  fernen  Wirkungen  der  Gifte  auf  dem  Wege  der  Resorption  und  der 
nmeircolation  zu  Stande  kommen  sollen,  lässt  sich  die  oben  (§.  70)  be- 
rährlc  Thatsache  benutzen,  dass  das  Blut  und  die  Organe  vergifteter 
^ere,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  zu  Zeiten  einen  gewissen  Grad 
von  Virulenz  erweisen.  Diese  Thatsache,  welche  schon  in  früherer  Zeit 
das  Moüv  abgab ,  die  Benutzung  der  Gifte  zum  Fischfang  und  zum  Fange 
ieiWüdcs  polizeilich  zu  verbieten,  eventuell  gerichtlich  zu  verfolgen,  ist 
Qt  neuerer  Zeit  durch  Hertwig  an  dem  Arsenik  als  vollkommen  richtig 
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erwiesen  worden.  Sie  ist  aber  im  Allgemeinen  aaeh  als  richtig  für  die 
andern  anorganischen  und  lur  die  meisten  organischen  Gifle  zu  halten, 
wenn  auch  die  Virulenz  des  Blutes  und  der  Organe  vergifteter  Thiere  niclit 
in  jedem  Falle  zu  erweisen  steht  Letzteres  muss  aber  um  so  weniger 
der  Fall  sein,  wenn  das  in  das  Blut  und  die  Organe  übergegangene  Gift 
durch  die  Ausbreitung  seiner  Partikel  zu  einem  hohen  Grade  von  Verdün- 
nung gelangt  ist  oder,  wenn  die  Exeretionsorgane  einen  Theil  des  Giftes 
aus  dem  Blute  und  den  Organen  wieder  abgeschieden  haben.  Hiemach 
begreift  man  denn,  weshalb  z.  B.  das  Blut  und  die  Lebern  von  mit  Blau- 
säure vergifteten  Hunden  von  fleischfressenden  Vögeln  (Habichten),  wie 
ich  beobachtete,  lange  Zeit  ohne  Nachtheil  verzehrt  werden  können»  füh- 
rend doch  sehr  kleine  Dosen  von  concentrirter  Blausäure  dieselben  Vögel 
in  kürzester  Zeit  zu  Tode  bringen.  Man  begreift  darnach  aber  auch,  w^es- 
halb  gekokkelte  Fische  nicht  selten  von  Menschen  in  reichlicher  Menge 
ohne  jeden  Nachtheil  genossen  werden  konnten,  wofür  die  Beweise  aus 
älterer  und  neuerer  Zeit  in  Menge  zu  erbringen  sind*). 

§.  80.  Wenn  in  früherer  Zeit  für  die  Richtigkeit  der  Ansicht,  dass 
die  fernen  Wirkungen  der  Gifte  durch  Vermittelung  des  Blutes  zu  Stande 
kommen,  das  Verhalten  mancher  Gifte  zu  den  unversehrten  Hautdecken 
als  Argument  angeführt  wurde,  so  kann  man  heutzutage  das  Verhalten 
gewisser  Gifte,  als  z.  B.  der  Curare  und  des  Schlangengiftes  zu  dem  Magen 
oder  zu  den  ersten  Wegen  als  Beweis  erbringen.  In  der  That  ist,  wie 
in  der  früheren  Zeit  durch  Fontana  und  Hangili,  so  in  neuerer  Zeit 
durch  Bernard  und  Pelouze  dargethan  worden,  dass  Curare  wie 
Schlangengift  ohne  alle  nachfolgende  Intoxication  dem  nervenreichen  Magen 
überliefert  werden  können  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die  Schleim- 
haut des  Magens  ganz  unfähig  ist,  die  Gifte  in  das  Blut  überzuführen. 
Bringt  man  dagegen  Curare  oder  Schlangengift  mit  Körperstellen  in  Be- 
rührung, welche  die  Gifte  zu  resorbiren  und  m.die  Blutbahnen  überzu- 
führen vermögen,  so  sieht  man  die  inflcirten  Thiere  in  kürzester  Zeit  dem 
Tode  verfallen. 

§.  8L  Kann  nach  Allem«  was  erbracht  wurde,  kein  Zweifel  darüber 
bestehen,  dass  die  fernen  Wirkungen  der  Gifte,  wie  durch  Vermitteluni? 
des  Nervensystems,  so  durch  Vermittelung  des  Blutes  (Resorption  und 
Circulation)  zu  Stande  kommen,  so  muss  es  auch  wohl  einleuchten ,  dass 
in  letzterem  Falle  nur  scheinbar  ferne  Wirkungen  offenbar  werden.  Und 
in  der  That  sind  die  Wirkungen  der  Gifte,  welche  nach  geschehener  Re- 
sorption und  Fortführung  durch  die  Blutbahnen  an  den  von  den  Applika- 
tionsstellen fern  entlegenen  Orten  zu  Stande  kommen,  in  Wirklichkeit  durch 
das  Herantreten  der  Gifte  zu  den  fernen  TheUen  bedingt  und  somit  im 
Lichte  der  Wissenschaft  besehen  nichts  anderes  als  örtliche  Wirkungen. 
Diese  Erkenntniss  darf  uns  indessen  nicht  bestimmen,  die  fem  von  den 
Applikationsstellen  sich  offenbarenden  Wirkungen  der  Gifte  gerade  so  wmc 
die  an  der  Applikationsstelle  auftretenden  Wirkungen  als  örtliche  zu  be- 
zeichnen, weil  aus  mehr  als  einem  Grunde  eine  sprachliehe  Unterscheidung 
beider  Arten  von  Giftwirkungen  wünschenswerth,  ja  nothwendig  erscheint. 
Mit  Rücksicht  darauf  behalten  wir  den  Ausdruck  „örtliche  Wirkung*'  für 
die  an  der  Applikationsstelle  auftauchende  Wirkung  der  Gifte  auch  für  die 
Folge  bei,  wie  wir  den  Ausdruck  „ferne  Wirkung'*  für  die  fem  von  der 


*)  J.  J.  Ttehudi,  die  KokkeUkömer.    St  Gdlen  1847.  6.34>(e: 
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ippikatioiMsteDe  auftretenden  Wirkungen  der  Galle   auch  fernerhin  ge- 
kiocben  werden. 

f  81  Kann  nach  dem  Vorhergehenden  nicht  geläugnet  werden, 
ha  die  Gifte  nach  ihrem  Untergange  an  den  Applikationsstellen  in  das 
BiQt  gelangen,  so  drängt  sich  jetzt  die  Frage  auf,  ob  die  Resorption  der 
Gdledureh  die  Venen,  oder  durch  die  Saugadem  (Chylus-  und  Lymph- 
plissc),  oder  durch  beide  Arten  von  Gefassen  geschieht.  Diese  Frage 
ii  ZQ  verschiedenen  Zeiten  in  sehr  verschiedener  Weise  beantwortet  wor« 
den,  denn  während  man  vor  der  Entdeckung  der  Chylus-  und  Lymph- 
tcfisse  durch  Aselli,  Olaus  Rudbeck  und  Bartholinus  das  ganze 
Gcschift  der  Aufeaugung  den  Venen  zumuthete ,  hielt  man  später  nur  die 
Chylus-  und  Lymphgefasse  als  die  der  Resorption  vorstehenden  Organe, 
bisMagendie  und  Sägalas  die  ganze  Lelure  von  der  Resorption  auf 
Gnmd  von  Experimenten  besprachen  und  in  richtiger  Interpretation  ihrer 
Versuche  den  Chylus-  und  Lymphgefassen  nur  die  Resorption  von  Chy- 
his  und  Lymphe,  dagegen  den  Venen  die  Resorption  aller  andern  Stoffe 
Bd  insbesondere  der  Gifte  zuschrieben.  Und  in  der  That  kann  man  sich 
TOD  der  Resorption  der  Gifte  durch  die  Venen  leicht  überzeugen ,  wenn 
UB,  wie  Magendie  und  Sägalas  mit  abgeschnürten  Darmschlingen 
operimeDürt  und  letztere  mit  Giften  füllt,  nachdem  man  vorher  bald  die 
Sao^em,  bald  die  Venen,  bald  beide  Arten  von  Gefassen  durch  Unter- 
bifidoo^  unwegsam  gemacht  hat  Führt  man  nämlich  nach  Unterbindung 
beider  Arten  von  Gelassen  salpetersaures  Strychnin,  oder  ein  anderes 
Gift  in  die  Hohle  der  Darmschlinge ,  so  bleibt  die  Vergiftung  ebenso  sicher 
^,  als  wenn  man  die  Venen  der  Darmschlinge  allein  unterbunden  hat. 
Film  nuin  dagegen  nach  Unterbindung  der  Saugadem  das  Gift  in  die 
Hoble  der  Dannschlinge,  so  stellt  sich  die  Vergiftung  eben  so  sicher  ein, 
^  wenn  man  die  Venen  und  Saugadem  wegsam  gelassen  hat  Aber 
^  abgesehen  von  diesen  Versuchen  spricht  für  die  Resorption  der 
Gifte  durch  die  Venen  schon  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Wirkungen 
teloälUgeren  Gifte  auftauchen,  denn  diese  ist  in  der  That  so  gros^, 
^  man  die  Ueberführung  der  Gifte  in  das  Blut  durch  den  Ductus  thora- 
tttts  Dicht  wohl  zulassen  kann.  Nichts  destoweniger  würde  man  zu  weit 
ftbeo,  wenn  man  sich  durch  die  physiologischen  Experimente,  oder  durch 
fc  erwähnten  Beobachtungen  verleiten  liesse ,  den  Chylus  -  und  Lymph- 
fc&sen  das  Vermögen  gänzlich  abzusprechen,  Gifte  zu  resorbiren  und 
n  das  Blut  fiberzuführen.  Im  Gegentheil  kann  man  im  Angesichte  der 
pscheJDungen,  welche  das  Leichengift,  sowie  das  syphilitische  Gift  in  den 
tfmpbgelässen  und  Lymphdrüsen  zu  Wege  bringt,  nicht  umhin,  auch  den 
^os-  und  Lymphgefassen  eine  gewisse  Fähigkeit  zur  Resorption  der 
^e  nuQgestehn.  Freilich  kann  diese  Fähigkeit  der  Saugadem  nur  eine 
^beseltfänkte  sein;  denn  wie  aus  den  älteren  und  neueren  Untersu- 
ttMgen  von  Emmert*),  Henle,  Behr*),  v.  Dusch**),  Bischoff 
J»d Ludwig  •♦*),  Stanius  t)  und  Lechler  tt)  hervorgeht,  sind  die 
Ljmphge&sse  zur  Aufnahme  und  Fortleitung  der  Nervengifte  nur  wenig 


1[He&U'i  und  Pfeuffer's  Zeitschr.  1  rat  Medicin  Bd.  I.  S.  37. 
^Ibü  Bd.rV.  8.  370. 

im  Bd.  rv.  S.  65—61.    Bd.  V.  S.  293—305. 
t)  ArdttT  t  phjiiolog.  HeOkunde.  XL  S.  23—25. 
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§.  83.  Sind  es  die  Venen,  und  in  selteneren  Fillen  die  Saugadern, 
welchen  das  Geschäft  der  Resorption  und  Fortrührung  der  Gifte  von  den 
Appiikalionsstellen  auferlegt  ist,  so  können  dieselben  diese  Function  doch 
nur  erfüllen,  wenn  die  Gifte  im  flüssigen  Zustande  in  der  Nähe  der  ge- 
nannten Gefässe  sich  befinden  und  die  Wandungen  der  Venen  und  Saug- 
adern zu  erreichen  vermögen.  Gegen  die  Richtigkeil  dieses  Satzes  kann 
zwar  eingewendet  werden,  dass  Oesterlen*),  Eberhard**),  Men- 
sonides  und  Donders  **^)  u.  A.  auch  den  Uebergang  fester  Substanzen 
in  das  GelUsssystem  behauptet  haben,  aber  man  darf  auch  nicht  verges- 
sen, dass  andere  zuverlässige  Forscher,  wie  v.  Bärensprungt).  La- 
bert und  Mialhe,  Börard,  Bernard  und  Robinft)  u.  A.  den  Ue- 
bergang von  metallischem  Quecksilber,  von  Kohle  und  andern  unlöslichen 
Sloffen  nicht  zu  constatiren  vermochten  und  dass  zur  Entscheidung  dieser 
Controverse  die  negativen  Engebnissc  des  Versuches  am  Ende  mehr  Werih 
besitzen,  als  die  positiven.  Aber  auch  selbst  zugegeben,  dass  feste  Par- 
tikel, wie  z.  B.  gepulverte  Holzkohle  zuweilen  die  Wandungen  desGefass- 
syslems  passiren,  so  kann  dieses  doch  nur  geschehen,  indem  sich  die 
Partikel  mit  ihren  scharfen  Ecken  und  Spitzen  zuiällig  und  abnormer  Weise 
einen  Weg  in  das  Gefasssystem  bahnen,  aber  es  geschieht,  wie  Orfila f-f-f) 
zeigte,  durchaus  nicht,  wenn  die  unlöslichen  Partikel,  wie  es  bei  dem 
Lampenruss  der  Fall  ist,  der  scharfen  Ecken  und  Spitzen  entbehren.  Hier- 
nach kann  man  nicht  umhin,  den  alten  Lehrsatz,  dass  die  Gifte  nur  im 
gelösten  Zustande  zur  Resorption  gelangen,  auch  für  die  Zukunft  aufzu- 
stellen und  festzuhalten.  Freilich  darf  man  diesen  Satz  nicht  corrumpiren, 
wie  es  geschehen  ist,  und  als  Bedingung  der  Wirkung  der  Gifte  ihre  Ap- 
plikation im  aufgelösten  Zustande  verlangen.  Denn  in  der  That  können 
auch  die  applicirlen  unlöslichen  Gifte  zur  Wirkung  gelangen,  wenn  sie 
durch  die  Flüssigkeilen  der  ersten  Wege,  oder  durch  andere  thierische 
Säfte  aufgelöst  werden.  So  sieht  man  z.  B.  die  Erscheinungen  des  Plum- 
bismus  erwachsen  nicht  nur,  wenn  lösliches  essigsaures  Blei  in  den  Magen 
gebracht  wird,  sondern  auch  nach  der  Einführung  von  in  Wasser  unlösli- 
chem phosphorsaurem  oder  kohlensaurem  Bleioxyd.  Wie  oben  bemerkt 
wurde,  ist  zur  Resorption  der  Gifte  ferner  nöthig,  dass  sie  die  an  der 
Applikationsslelle  vorhandenen  Venen  und  Saugadern  zu  erreichen  ver- 
mögen. Werden  sie  daran  gehindert,  weil  vielleicht  epidermoidale  oder 
ähnliche  Gebilde  die  Venen  und  Saugadern  bedecken,  wie  es  an  den  un- 
verletzten Hautdecken  der  Fall  ist,  so  bleiben  die  Gifte  begreiflich  unwirk- 
sam, es  sei  denn,  dass  dieselben,  wie  es  bei  dem  Kali,  dem  Jod  und 
andern  der  Fall  ist,  sich  durch  Imbibition  oder  durch  Zerstörung  der  epi- 
dermoidalen  Gebilde  Zutritt  zu  den  Gefassen  verschaffen.  Hiemach  ist 
es  denn  auch  verständlich,  weshalb  die  Gifte  bei  endermatischer  Applika- 
tion von  Seiten  der  Hautdecken  sich  entschieden  wirksam  erweisen,  wäh- 
rend dieselben  nicht  selten  ganz  unwirksam  bleiben,  wenn  sie  mit  den 
unversehrten  Hautdecken  in  Berührung  gesetzt  wurden.  Man  begreift  dar- 
nach ferner,  weshalb  bei  unverletzter  Haut  Gifte,  wie  z.  B.  das  Leichen- 
gift, das  Wuthgift,  oder  das  Kuhpockengift  ganz  unwirksam  bleiben»  wäh- 


*)  Zeitschrift  f.  rationelle  Mcdlcin  v.  He  nie  and  Pfettffer.  Bd.  V.  S.  434  etc. 
**)  Versuche  aber  d.  Uebergang  fester  StolTe  v.  d.  Darm  und  d.  Haut  aus  In  d.  Säfte- 
masse des  Körpers.    Wadenschweil  1847.  8. 
•^  Zeilschr.  f.  raüoneUc  Med.,  v.  Henle  u.  Pfeuffcr.  Neue  Reihe.  Bd.  L  S.  415—27. 
t)  a.  a.  0. 

ft)  Orfila  Toxicologie  tom.  L  p.  26. 
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read  mitnnter  die  i^eringste  Fisstir  öder  die  kleinste  Excoriation  der  Haut 
xmeicht,  die  genannten  Gifte  in  Wirksamkeit  treten  zu  lassen. 

§.  84.  Erhellt  aus  den  vorhergehenden  §§,  dass  die  Gifte  unter 
güDSli^n  Bedingungen  an  den  Applikationsstellen  untergehen,  um  durch 
YeriDiitelung  des  Blutes  zu  den  fernen  Organen  zu  gelangen,  so  ist  jetzt 
dieFrage  zu  erledigen,  was  aus  dem  Conilicte  der  GilXe  mit  den  fernen 
Organen  resultirt,  oder  mit  andern  Worten  die  Frage  zu  erledigen,  durch 
welche  Einzelvorgänge  die  constitutionellen  Wirkungen  der  Gifte  zu  Stande 
kommen.  Um  diese  Frage  von  grössler  Wichtigkeit  mit  aller  Umsicht  zu 
beantworten,  ist  es  nothwendig  zunächst  das  Blut  und  sodann  die  einzel- 
nen Organe  oder  Organensysteme  zu  mustern. 

§.  85.  Was  zunächst  das  Blut  betrifil,  so  wird  dasselbe  nach  der 
Anfnsdime  von  Gift  immer  dyskrasisch  und  bleibt  wenigstens  so  lange 
dyskrasisch,  bis  die  Materia  peccans,  das  aufgenommene  Gift  entweder 
darch  Zersetzung  untergegangen,  oder  durch  eine  Ausscheidung  in  die 
Or^ne,  oder  nach  aussen  völlig  beseitigt  ist.  Auf  die  vorhandenen  Be- 
standlheile  des  Blutes  kann  das  aufgenommene  Gift  ohne  allen  und  jeden 
EdBuss  bleiben,  aber  auch  dergestalt  wirken,  dass  die  physikalischen, 
chemischen  oder  morphologischen  Verhältnisse  des  Blutes  und  seiner  Be- 
sundlheile  mehr,  oder  weniger  alterirt  werden.  Im  letzteren  Falle  ent- 
steht eine  toxische  Kakochymie ,  die  nicht  selten  mit  anderen  Störungen 
ver^sellschaftet  ist  So  kann  z.  B.  nach  der  Aufnahme  von  Arsenikwas- 
sersloffgas,  wie  Vogel  und  Bischoff  zeigten,  die  Summe  der  Blutzel- 
len doreh  übermässige  Zerstörung  derselben  bedeutend  vermindert  wer- 
den, so  dass  der  Gehalt  des  Blutes  an  Cruor  mehr  oder  weniger  bedeu- 
teDd  sinkt.  So  kann  ferner  nach  der  Aufnahme  von  Chlor,  Kohlenoxyd- 
gas,  Kohlensäure,  Kohlenwasserstofigas,  SchwefeiwasserstofTgas  und  an- 
deren ginigen  Miasmen  das  Blut  in  allen  Eigenschaften  grössere  oder  ge- 
lingere  Veränderungen  erleiden,  so  dass  eine  primäre  Anämie  oder  Chlo- 
rose entsteht,  wie  man  bei  Bergleuten  und  Technikern,  so  wie  bei  den 
Bewohnern  malariareicher  Gegenden  beobachtet  hat.  So  vermögen  wei- 
ter die  in  das  Blut  aufgenommenen  metallischen  Gifte  als  Quecksilber,  Kupfer, 
Blei,  Arsenik,  mögen  sie  durch  die  Lungen  oder  durch  den  Magen  oder  durch 
die  Haut  aufgenommen  sein,  die  physikalischen,  chemischen  und  morphologi- 
schen Verhältnisse  des  Blutes  dergestalt  zu  alteriren,  dass  eine  ausgebildete 
Chlorose  erwächst  Aber  auch  septische  Zersetzung,  wahrhafte  Dissolution 
des  Blates  kann  durch  Beimengung  von  Ammoniakalien ,  von  fermentartig 
oder  katalytisch  wirkenden  Giften  entstehen,  wie  man  sowohl  nach  der  In- 
fosion von  putriden  Stoffen,  als  bei  den  öfters  vorkommenden  typhösen, 
pyamischen  und  exanthematischen  Processen  beobachtet.  Weiter  können 
die  durch  Infusion  in  das  Blut  gebrachten  Säuren  und  metallischen  Güte 
Coagniationen  und  andere  Veränderungen  in  den  albuminösen  und  häma- 
toglobulösen  Bestandtheilen  des  Blutes  zu  Wege  bringen,  was  zu  Obstruk- 
tion und  anderer  örtlicher  Störung  des  Kreislaufs  zu  fuhren  vermag. 

§.  86.  Indem  das  ver^flete  Blut  seine  Bahnen  durchsetzt  und  mit 
fcn  Wandungen  der  Gefasse  in  Berührung  tritt,  bleiben  letztere  entwe- 
<i«r  ganz  unverändert,  oder  sie  ändern,  was  häufiger  der  Fall  ist,  mehr 
oder  weniger  bedeutend  ihren  Zustand.  Im  letzteren  Falle  erwachsen  Stö- 
^ngen  in  der  Funktion,  oder  in  derEmährung  der  Gefasse,  welche  wieder 
von  Störungen  des  Kreislaufs  und  des  Blutes  begleitet  sind.  Durch  welche 
^ozelvorgänge  dieses  alles  geschieht  ist  bereits  in  dem  ersten  Bande  dieses 
Werkes  beleuchtet  worden,  weshalb  mr  hier  über  eine  besondere  Aus- 
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einandersetziinj^  hinwej^gchcn.  Hervori^ehoben  mag  jedoch  werden,  dass 
durch  die  Einwirkung:  des  verg^iflelen  Blutes  auf  die  Wandungen  der  Ge- 
fasse  nicht  nur  Spasmus  und  Paralyse,  sondern  auch  Reizung,  Entzün- 
dung, Alonie  und  andere  Ernährungsfehler  der  Gefässe  zustande  kommen 
können,  weiche  Krankheilszuslände  und  Processe  mit  abnormen  V' erenge- 
rungcn  und  Erweiterungen  der  Gefässlichlung,  mit  Exsudalionen ,  Propf- 
biidung  und  Erweichung,  sowie  mit  Anämie  oder  Hyperämie»  Congestion 
und  Slase ,  Obstruktion  und  anderen  Leiden  des  aflicirten  Stromgebietes 
cinliergehen  können.  So  beobachtet  man  z.  B.  nach  der  Einführung  von 
Arsenik  und  Quecksiiberoxydsalzen  zuweilen  Reizung  und  Entzündung  der 
Gelasse;  nach  der  länf;cren  Einverleibung  von  Alkohol  Atonie  und  andere 
Ernährungsstörung  der  Gefässwandungen,  nach  der  Zuführung  von  Pi- 
krotoxin,  Brucin  und  Strychnin  spasmotische  AfTectionen  der  Gefässe  mit 
Verengerung  der  Gelässlichtung  und  Anämie  der  betrofTenen  Theile;  nach 
der  Einverleibung  von  Nicotin  und  Blausäure  paralytische  AfTectionen  der 
Gefässe  mit  Erweiterung  ihrer  Lichtung  und  Hyperämie  der  betroffenen 
Regionen. 

§.  87.  Obwohl  das  vergiftete  Blut  in  den  Gefässbahnen  aller  Orten 
von  soliden  Wandungen  eingeschlossen  ist,  behält  dasselbe  doch  niemals 
die  ganze  Menge  des  resorbirten  Gilles  bei,  sondern  setzt  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  zufolge  der  viellachen  DilTusionen  und  Atlractionen  ei- 
nen Theil  des  Giftes,  oder  den  ganzen  Giflgehalt  an  die  connectirten  Or- 
gane und  Gewebe  ab.  Die  Folge  dieses  Geschehens  ist  begreiflich,  dass 
wenn  nicht  neue  Portionen  von  Gift  zur  Resorption  gelangen ,  das  Blut 
immer  mehr  und  mehr  von  dem  beigemengten  Gifte  gesäubert  wird ,  so 
dass  man  längere  Zeit  nach  der  Einverleibung  des  Giftes  dasselbe  ver- 
geblich in  dem  Blute  sucht.  In  welche  Organe  und  Organensysteme  wan- 
dert nun  das  Gift,  welches  durch  die  Wandungen  der  Gefässe  hindurch 
abgesetzt  wurde?  Gelit  das  Gift  in  alle  Organe  und  Gewebe  ganz  gleich- 
massig  ein,  oder  folgt  dasselbe  besonderen  Attractionen,  um  in  besonde- 
ren Organen  und  Geweben  zur  Localisation  zu  gelangen?  Diese  Fragen 
sind  nach  dem  dermaligen  Stande  der  toxikologischen  Kenntnisse  dahin 
zu  beantworten ,  dass  nicht  nur  die  verschiedenen  Gifte  sich  ganz  ver- 
schieden verhalten,  sondern  dass  sogar  ein  und  dasselbe  Gift  nach  Ver- 
schiedenheit der  Dosen,  der  reiterirten  oder  nicht  reiterirten  Einverleibung, 
der  Präparation,  der  mitwirkenden  und  gegenwirkenden  Agentien,  des 
Kräitezuslandes  der  Organe  oder  was  daraufhinausläuft,  der  Renitenz  oder 
verminderten  Resistenz  der  Organe  sich  ganz  verschieden  verhalten  kann. 
So  lindet  man  z.  B. ,  wie  Millon  und  Laveran*)  durch  Versuche  an 
Hunden  feststellten,  nach  der  Einverleibung  von  Brechweinstein  das  Anti- 
mon bald  in  allen  Organen,  das  Gehirn  und  Rückenmark  nicht  ausgenom- 
men ,  bald  vorzugsweise  im  Gehirn  und  weniger  in  den  übrigen  Organen, 
bald  in  dem  Skelette,  der  Leber  und  dem  Fettgewebe,  während  die  übri- 
gen Organe  antimonfrei  sind,  bald  vorzugsweise  in  dem  Fettgewebe,  wäh- 
rend die  eigentlichen  Organe  nur  Spuren  von  Antimon  enthalten,  bald 
vorzugsweise  in  dem  Skelette  und  der  Leber,  während  die  übrigen  Or- 
gane nur  geringe  Mengen  von  Spiessglanz  liefern.  So  findet  man,  wie 
Herlwig**)  mittheilte,  nach  der  Einverleibung  von  Arsenikalien  das  Ar- 
sen bald  in  der  Leber,  den  Muskeln,  den  Magen  und  Darmhäulen,   wäh- 
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lead  du  Ben,  das  Gelfing,  die  Nieren  und  das  Gehirn  arsenfrei  sind, 
bald  Toixngweise  in  der  Leber,  dem  Herzen,  den  Nieren,  dem  Magen  uncL 
Dinnbittlen,  während  die  übrigen  Organe  wenig  oder  gar  kein  Arsen 
eoüialleii.  Geht  hieraus  zur  Genüge  hervor,  dass  ein  und  dasselbe  Gift 
nter  verschiedenen  Bedingungen  in  verschiedene  Organe  eingehen  kann, 
so  ist  es  gleichwohl  richtig,  dass  die  Organe  nach  dem  Grade  der  Ver- 
wiodlschaft  zu  den  Giften  eine  Stufenleiter  bilden.  Fasst  man  Alles  zu- 
sanmen,  was  über  den  Wandel  und  die  Localisation  der  Gifte  bis  jetzt 
festgestellt  wurde,  so  kann  man  nicht  umhin  die  Leber  als  das  Organ  zu 
etüiieo,  welches  die  Gifte  am  stärksten  und  liebsten  anzieht  und  am 
längsten  in  semem  Gewebe  festhält  In  der  That  findet  man  nicht  selten 
die  Leber  mit  Gift  imprägnirt,  wenn  alle  übrigen  Organe  des  Körpers  sich 
Sififrei  erweisen  und  selbst  die  Leber  von  Embryonen  zuweilen  mit  Gift 
rcrseheo,  wenn  während  der  Schwangerschaft  in  den  mütterlichen  Körper 
Ufxische  Substanzen  eingeführt  wurden.  *  Nächst  der  Leber  dürften  sodann 
die  übrigen  Organe  des  Unterleibs  und  namentlich  die  Milz ,  die  Nieren, 
der  Imesünaischlauch  als  solche  zu  erklären  sein ,  welche  die  im  Blute 
enihaltenen  Gifte  mit  grosser  Kraft  anziehen  und  festhalten.  Und  in  der 
Ihit  erweisen  sich  die  genannten  Organe  nicht  selten  toxikophorisch, 
wenn  in  den  übrigen  Organen  des  Körpers  kein  Gift  zu  entdecken  ist.  In 
äuer  Linie  dürften  die  Organe  der  Brust ,  als  das  Herz  und  die  Lungen 
ib  solehe  aulzuführen  sein,  welche  die  im  Blute  enthaltenen  Gifte  auf- 
oehmen  nnd  festhalten,  da  aus  den  genannten  Organen  noch  Gifte  zu 
Cewinnen  sind,  wenn  die  Centralorgane  des  Nervensystems  und  die  der 
Ucomotion  dienenden  Organe  sich  giftfrei  erweisen.  Dieser  Stufenleiter 
der  Organe  nach  der  Affinität  zu  den  im  Blute  enthaltenen  Giften  kann 
indessen  kein  grosser  Werth  beigelegt  werden,  da  sie  aus  ungenügenden 
CiuersQehungen  abstrahirt  wurde  und  vielleicht  ebensoviel  Ausnahmen  ge- 
(en  sieh  hat,  als  sie  aus  zutreffenden  Beobachtungen  aufgestellt  wurde. 

i  88.  Sind  die  im  Blute  enthaltenen  Gifte  durch  Diffusion  und  Attrac- 
tioD  in  die  verschiedenen  Organe  gelangt,  um  darin  entweder  für  immer, 
oder  liir  kürzere  oder  längere  Zeit  flxirt  zu  bleiben,  so  veranlassen  die- 
ttbeo  zunächst  eine  toxische  Kachexie,  indem  sie  die  normale  Mischung 
da  iofieirten  Organe  ändern.  Im  glücklichsten  Falle  hat  es  bei  der  loca- 
wen  Entmischung  der  thierischen  Substanz  sein  Bewenden  und  diese 
^  dadurch  zur  Ausgleichung  gelangen ,  dass  das  fixirte  Gift  mit  der 
Zeit  wieder  flott  gemacht  wird  und  entweder  in  rückgängiger  Bewegung 
^  das  Bim  wiederkehrt,  oder  aber  mit  den  gebildeten  Secreten  oder  £x- 
CKten  zur  Ausscheidung  gelangt  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bleibt  indes- 
leo  das  localisirte  Gift  und  die  dadurch  veranlasste  Entmischung  nicht 
«ttt,  sondern  macht  sich  in  jeder  Weise  geltend  und  in  Folge  davon 
ttfflmt  es  zu  Störungen  in  der  Function  oder  in  der  Ernährung  der  Or- 
^e,  welche  nach  Maassgabe  der  physiologischen  Dignität  der  Organe  und 
«es  Eralhningstypus  sich  verschieden  gestalten. 

Greift  das  aus  dem  Blute  abgesetzte  Gift  in  das  Knochenscelett  ein 
^  loealisirt  es  sich  darin ,  so  leidet  im  Ganzen  nur  seilen  die  Function 
uid  die  Ernährung  des  Scelettes.  Daher  kommt  es,  dass  man  aus  den 
^'JJjken  vergifteter  Individuen  nicht  selten  Arsen ,  Antimon ,  Kupfer  und 
^e  Gifte  darstellen  kann,  die  sich  weder  bei  Lebzeiten  der  Individuen 
^ll'ch  Knochenleiden  verriethen,  noch  bei  der  Autopsie  des  Knochensce- 
>^^dureh  morphologische  Alterationen  sich  kund  gaben.  Indessen  gibt 
^<loeh  Gifte,  welche  in  die  Knochen  abgesetzt  Reizung,  Entzündung  und 
'we  EnihruDgsstörungen   des  Scelettes  oder  einzehier  Knochen  zu 
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Stande  bringen.  Dahin  gehören  z.  B.,  ausser  dem  syphilitischen  Gifte 
,die  Quecltsilberpräparate ,  welche  nicht  nur  Reizung,  Auflreibung  und 
Entzündung  des  Periosts  mit  allen  ihren  Folgen  veranlassen  können,  son- 
dern mitunter  so  tief  eingreiren ,  dass  die  bedeutendsten  Affectionen  des 
Knochengewebes  und  der  Markhöhlen  resultiren. 

Werden  Gille  aus  dem  Blut  in  und  um  die  Gelenke  abgesetzt,  so 
bleibt  die  toxische  Entmischung  der  betrofTenen  Theile  nur  selten  latent, 
sondern  gibt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Störung  der  Function, 
oder  der  Ernährung  der  inficirten  Theile  kund.  Bei  Reizung,  Congesiion 
Entzündung  der  Gelenke  wird  alsdann  die  gewöhnliche  Function  dersel- 
ben mehr  oder  weniger  behindert,  während  Temperatursteigerung,  Schwel- 
lung, Verfärbung  und  Schmerzhafligkeit  Platz  greifen,  wie  man  bei  syphi- 
litischen ,  typhösen  und  pyämischen  Subjecten  zuweilen  beobachtet  Kommt 
es  in  den  Geweben,  welche  die  Gelenke  umlagern,  durch  zugeführte Gitte 
zu  atonischer,  subparalytischer  oder  degenerativer  Erschlaffung,  so  kön- 
nen Relaxationen,  Subluxationen,  Exsudalionen  und  andere  Leiden  erwach- 
sen, die  ohne  Temperaturerhöhung,  wenn  auch  mit  Schwellung  und  eini- 
ger Empfindlichkeit  auftreten  und  die  Function  der  Gelenke  längere  oder 
kürzere  Zeit  behindern. 

Gelangen  die  Gifte  aus  den  Blutbahnen  in  die  Muskeln  und  ihre 
Anexa,  so  können  myopathische  Functionsstörungen,  die  von  den  neuro- 
pathischen  wohl  zu  unterscheiden  sind,  sowie  mehr  oder  weniger  bedeu- 
tende Ernährungsstörungen  der  Muskulatur  oder  einzelner  Theile  dersel- 
ben zu  Stande  kommen.  Durch  die  fehlerhafte  Mischung  der  Muskeln 
kann  es  zur  Schwäche,  Abgeschlagenheit,  grosser  Neigung  zur  Ermü- 
dung, zu  dem  Gefühle  von  Schwere,  Sleifigkeit,  von  Ziehen  und  Reissen 
kommen;  durch  Reizung  der Muskelfibrillen  können  convulsinsche Zuckun- 
gen und  schmerzhafte  Contracturen  entstehen;  durch  Vernichtung  der 
Contracülität  der  Fasern  können  paretische  oder  paralytische  Leiden  ein- 
zelner Muskeln,  oder  ganzer  Muskelgruppen  zu  Stande  kommen;  durch 
Störung  in  der  Ernährung  und  dem  StofTwandel  der  Muskehi  können  a to- 
nische, atrophische,  poiysarköse  und  andere  Zustände  derselben  erwach- 
sen. So  beobachtet  man  z.B.  nach  der  Einverleibung  von  Brechweinstein, 
der  in  die  Muskeln  leicht  eingeht,  Abgeschlagenheit  der  Glieder  und  grosse 
Neigung  zur  Ermüdung;  nach  der  Zufuhr  von  Bleiweiss  und  Mennige  ein 
Gefühl  von  Schwere  und  Steifigkeit,  oder  von  Ziehen  und  Reissen,  oder 
convulsivische  Zuckungen  und  Contracturen  in  den  Muskeln,  welche,  wie 
Devergie  darthat,  in  solchen  Fällen  bleihaltig  sind;  nach  der  Einnahme 
von  Nicotin  und  andern  alkaloidischen  Substanzen,  oder  nach  der  Ein- 
nahme von  Alkohol,  Aether  und  Chloroform  myoparetische  und  myopara- 
lylische  Erscheinungen.  So  findet  man  z.  B.  bei  der  Autopsie  der  dem 
Alkoholismus  erlegenen  Individuen,  poiysarköse  und  atrophische  Zustände 
der  Muskeln,  wie  dieselben  bei  Lebzeiten  nicht  selten  atonische,  convul- 
sivische, paretische  und  paralytische  Erscheinungen  an  der  Muskulatur 
wahrnehmen  lassen. 

Werden  die  Gifte,  oder  ihre  Derivate  aus  dem  Gefässsystem  in  die 
Centralorgane  des  Nervensystems,  in  das  Gehirn  und  Rückenmark,  oder 
die  daraus  entspringenden  Nerven  übergeführt,  oder  daselbst  abgesetzt, 
so  können  die  verschiedensten  Neuro-,  Encephalo-  und  Myelopathien  ent- 
stehen, die  ihren  Grund  bald  in  blosser  Funclionsstörung,  bald  in  tieferer 
nutritiver  Aenderung  der  betrofi'enen  Theile  haben.  Die  Erscheinungen, 
unter  welchen  diese  Leiden  aufzutreten  pflegen,  sind  aber  nach  Verschie- 
denheit der  pathogenetischen  Processe  und  der  ergrififenen  Stellen  äus- 
serst verschieden,  denn  bekanntlich  reagiren  die  motorischen  Nerven  an* 
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den,  ab  die  sensiblen  und  sensoriellen  und  letztere  anders,  als  dieCen- 
tnltheüe,  welche  die  psychischen  und  Inlelligenzfunciionen  vermiUeln. 
So  erklärt  es  sich  denn,  weshalb  Slrychnin,  Brucin  und  Pikroloxin,  wel- 
che die  motorischen  Nerven  influenziren ,  tonische  und  klonische  Miiskel- 
knmpfe  erzeugen,  weshalb  Digilaiin,  welches  den  Vagus  reizt,  Verlang- 
samung  des  Herzschlages  zu  Stande  bringt,  weshalb  Bleiweiss  und  manche 
aodere  Melallsalze  durch  Paralyse  motorischer  Nerven  Lähmung  ganzer 
Mttskelgnippen  zu  Stande  bringen,  weshalb  Aconilin,  Bleiprüparale  und 
manche  Hatide  durch  Berührung  der  sensiblen  Nerven  ohne  Zeichen  von 
Sarkotismus  Anästhesie  der.  Hautdecken  und  anderer  sensibler Theile  ver- 
anlassen,  weshalb  Mutterkorn,  Verairin  und  Delphinin,  welche  die  Em- 
pfindungsnerven  berühren  Ameisenkriechen,  Kriebeln,  Wuseln  und  andere 
Faraesthesien  zu  Wege  bringen.  Man  begreift  darnach  ferner,  weshalb  das 
Blei,  welches  nach  mehrlachen  Analysen  in  die  Substanz  des  Gehirnes 
eingeht,  bald  Diplopie  und  Blindheit,  bald  Ohrensausen  und  Taubheit, 
bald  Schlaflosigkeit  und  psychische  Verstimmung,  bald  Epilepsie  und  vom 
Hiro  ausgehende  Convulsionen,  bald  Betäubung,  Coma  und  Lethargie, 
baldUaUucinationen,  Verrücktheit  und  furibunde  Delirien  zu  Stande  bringt 
Man  versteht  darnach  ferner,  weshalb  die  sogenannten  Narkotica,  sowie 
die  Spirituosen  und  ähnliche  Gifte,  deren  Eintritt  in  das  Gehirn  theils  be- 
wiesen, theils  wahrscheinlich  gemacht  ist,  bald  die  allbekannten  Erschei- 
nungen des  Narkotismus,  bald  Hallucination,  psychische  Perversion,  Manie 
und  Delirien,  bald  Melancholie  und  Dementia,  bald  Epilepsie  und  andere 
cottvulsivische  Erscheinungen,  bald  auffallende  Störungen  der  Sinnesver- 
lichtungen  und  der  Sprache  verursachen!  Nichtsdestoweniger  ist  es  bei 
dem  heutigen  Zustande  der  Nervenphysiologie  und  Nervenpathologie  im 
einzelnen  Falle  zuweilen  recht  schwer,  ja  unmöglich,  die  beobachtete 
Fonktionsstöning  des  Gehirnes,  oder  des  Rückenmarks  mit  Bestimmtheit 
«of  ein  toxisches  Ergriffensein  bestimmter  Parzellen  der  in  Rede  stehenden 
Organe  zurückzufuhren,  was  uns  um  so  mehr  anspornen  muss  bei  vor- 
kommenden toxischen  (besonders  saturninen  und  merkuriellen)  Hirn-  und 
HockeDmarksleiden  die  anatomisch  trennbaren  und  funktionell  verschiede- 
nen Theile  des  Gehirnes  und  Rückenmarks  isolirt  der  genauesten  chemi- 
Khen  Analyse  zu  unterwerfen. 

§.  89.  Werden  die  Gifte  aus  dem  Blut  in  die,  der  Circulation  und 
Bespinoion  dienenden  Organe  der  Brust  eingeführt,  so  können  dieselben 
>Dler  günstigen  Bedingungen  ebensowohl  durch  die  Luftwege  zur  Aus- 
ttheidung  gelangen,  als  in  die  Gewebe  der  genannten  Organe  eingehend 
dnch  toxische  Alteration  der  Mischung  und  Form  Functionsstörungen  und 
StöniQgen  in  der  Ernährung  des  Herzens  und  der  Lungen  verursachen. 
Cnd  in  der  Thal  lässl  sich  nachweisen,  dass  Alkohol,  Aether,  Chloro- 
fofm,  Blausäure,  Koniin,  Nicotin,  AUylverbindungen,  Kamphor,  Tellur- - 
Präparate,  Ammoniaksalze  und  viele  andere  Gifte  durch  die  Luftwege, 
wenn  auch  nicht  ganz ,  so  doch  zum  Theil  zu  einer  für  den  inficirten  Or- 
C^ismas  meistens  höchst  wohlthätigen  Elimination  gelangen,  die  begreif- 
^  80  lange  fortdauert,  als  es  die  Function  der  Lungen  und  des  Herzens 
testattet  und  als  noch  von  dem  Gifte  in  den  Blutbahnen  oder  in  den  con- 
necürten  Organen  enthalten  ist.  Sind  die  Gifte  aus  den  Gefassen  in  die 
Substanz  des  Herzens  eingedrungen,  so  vermögen  dieselben  durch  die 
Allerationen,  welche  sie  mit  sich  bringen,  sowohl  die  Function  des  Her- 
'^ft  za  steigern  oder  zu  schwächen,  als  auch  grössere  oder  geringere 
Stonmg  in  der  E^ährung  des  Herzens  zu  veranlassen.  So  beobachtet 
B^>  dass  Digitalin»  Delphinin,  Nicotin,  Blausäure  und  andere  Gifte  in 
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grossen  Dosen  zugebracht  eben  so  sicher  das  Herz  lähmen,  als  Kan 
pher,  starker  Kaffee,  Arsenikalien,  Aninioniakalien ,  spirig:e  Säure,  vie 
ätherische  und  empyreunialische  Oele  den  Herzschlag  beschleunigen,  wen 
nicht  Herzklopfen  verursachen.  So  bemerkt  man,  dass  Merkurialien,  A 
senikalien,  Spirituosen,  animalische  und  fermentirende  Gifte  mitunter  d 
Ernährung  des  Herzens  dergestalt  stören,  dass  Entzündung,  Hyper-  ur 
Heteroplasien  erwachsen.  In  die  Gewebe  der  Lungen  abgesetzt,  veriii< 
gen  die  Gifte  solche  Alterationen  zu  schaffen,  dass  bald  mehr  die  Fun< 
tion,  bald  mehr  die  Ernährung  der  Respirationsorgane  gestört  wird.  S 
veranlassen  Pikrotoxin,  Ammoniakalien,  Antimonialien  u.  a.  m.  eine  pr< 
fuse  Absclieidung  von  Flüssigkeil  auf  den  die  Luftwege  auskleidende 
Schleimhäuten,  während  Bleipräparate,  Gerbstoff,  Alaun  und  andere  ai 
stringirende  Gifte  die  Bildung  von  ßronchialsecrelen  melir  unlerdrückei 
So  erzeugen  Alkohol,  Jod  und  andere  reizende  Gifte,  wenn  sie  missbrauci 
werden,  nicht  selten  Katarrhe  und  ähnliche  Leiden,  während  Merkurialiei 
Antimonialien,  putride  animalische  StofTe  u.  a.  m.  zuweilen  Entzündunj 
Vereiterung  (multiple  Abscesse),  Erweichung,  Brand  der  Respirationsorg-an 
veranlassen.  Ueberdies  können  Gifte,  wie  z.  B.  Pikrotoxin,  Blausäure,  K 
cotin,  Koniin ,  Schlangengift  u.  a.  m.  spastische  und  paralytische  AfTecti« 
nen  in  den  Geweben  der  Lungen  veranlassen,  die  mitunter  so  heilig  sin< 
dass  Alhemnoth  und  Asphyxie  erfolgen. 

§.  90.  Gelangen  die  im  Blute  enthaltenen  Gifte  in  die  Gewebe  de 
Mundhöhle  und  deren  Anexa,  in  die  Speicheldrüsen,  so  können  dieselbe 
mit  den  Flüssigkeiten  der  Mundhölile  (Speichel,  Schleim)  zur  Ausscheidun 
gelangen  und  von  dannen  gelten,  als  auch  für  längere  oder  kürzere  Ze 
fixirl  werden  und  durch  die  Alterationen,  welche  sie  schafTen,  functioneJl 
und  nutritive  Störungen  verursachen.  Und  in  der  That  lassen  sich  Joe 
Ammoniakalien,  Quecksilber,  Antimon,  Terpentin,  Kampher,  ätherische  Oel 
nach  der  Einverleibung  theils  durch  den  Geruch,  theils  durch  chemisch 
Reagentien  in  der  Mundflüssigkeil,  zuweilen  wenigstens  wieder  nachwei 
sen,  auch  wenn  die  Gifte  nicht  durch  die  Mundhöhle  in  den  Körper  ein 
geführt  wurden.  Wird  zufolge  der  Mischungsänderung,  w^elche  die  au 
dem  Blute  ausgeschiedenen  Gifte  veranlassen,  die  Function  der  Speichel 
drüsen,  oder  der  in  die  Mundhöhle  eingelagerten  Organe  gestört,  so  kan 
Steigerung,  wie  Unterdrückung  der  Sekretionen  resultiren,  wie  man  eines 
theils  nach  dem  Einnehmen  von  Speichelfluss  erzeugendem  Quecksilbe] 
Goldchlorid,  Jod,  Delphinin,  Pikrotoxin  u.  s.  w.  bemerkt  und  wie  man  an 
derseits  nach  dem  Einnehmen  von  Opium,  Bleizucker,  Gerbsäure,  Aiau 
und  andern  Giften  beobachtet,  die  die  Abscheidung  von  Mundsekrele 
mehr  unterdrücken.  Zufolge  nutritiver  Störung  der  Mundhöhle  und  ihre 
Anexa  können  endlich  Verfärbungen  des  Zahnfleisches,  Auflockerung  un 
Verdichtung  der  Gewebe,  Entzündung,  Ulceration,  Erweichung,  Gangrä 
und  andere  AfTectionen  an  dem  Zahnfleische,  der  Zunge,  dem  Gaume; 
und  den  Speicheldrüsen  zu  Stande  kommen,  die  nicht  selten  mit  Spei 
chclfluss,  oder  Unterdrückung  der  Mundsekretion  combinirt  sind.  So  be 
obachtet  man  nach  der  Einverleibung  von  Bleipräparatcn  schiefergram 
Säume  um  die  Zähne  und  Verdichtung  des  Zahntleisches;  nach  der  Zu 
fuhr  von  Quecksilberpräparaten  Auflockerung,  Entzündung,  Ulceration,  Er 
weichung  und  Brand  an  dem  Zahnfleische,  der  Zunge  und  andern  Stellei 
des  Mundes. 

Werden  die  Gifte  aus  dem  Blute  in  die  Gewebe  des  Rachens  ixm 
der  Speiseröhre,  des  Magens  und  Darms,  also  in  die  Häute  der  erslei 
Wege  abgesetzt,  so  können   dieselben  unter  günstigen  Bedingungen   mi 
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den  oonDftlen  Secreten  dieses  wichtigen  Organensystems   ansgeschieden 
Verden,  aber  auch  durch  Fixining  und  Mischungsanderungen  funktionelle, 
«ie  nutrilive  Störungen    der  genannten  Organe  zu  Stande  bringen.    Man 
Ibeneugi  sich  aber  davon,  dass  die  ersten  Wege  und  insbesondere  der 
>hsen  nnd  Darm  Gifte  secerniren,  wenn  man  den  Geruch  der  Gase  be- 
achtet, welche  nach  dem  Aufenthalt  in  Anatomien,  chemischen  Labarato- 
ricn  and    andern  mephitischen  Localiläten  den  ersten  Wegen  entweichen. 
Aber  auch  in  anderer  Weise  kann  man  sich  von  dieser  wichtigen  That- 
sache  überzeugen.    Spritzt  man,   wie  Bernard  that,    Blutlaugensalz  di- 
rekt in  das  Blut,  so  lässt  sich  dasselbe  mit  Eichenchlorid  in  dem  Magen- 
»fte  nachweisen;    spritzt  man,  wie  Michaelis  *)  that,   Zinkalbuminate 
durch  eine  geöffnete  Vene,  so  kann  man  Zink  in  dem  Darme  wiederiin- 
ico«  auch  wenn  der  Ductus  choledochus  zuvor  unterbunden  wurde.*^   Die 
Störungen  in  der  Funktion  der  ersten  Wege,  welche  aus  der  Localisation 
irr  Gifte  in  den  Häuten  derselben  resultiren,  sind  begreiflich  der  physio- 
.  'jdschen  Dignität  der  einzelnen  Abschnitte  entsprechend  von  verschiede- 
^tr  Art.     So  bemerkt  man  Krampf  und  Paralyse  in  dem  Schlünde  und  in 
oer  Speiseröhre  und    in  Folge  davon   spastische  oder  paralytische  Dys- 
phagie nach  der  Resorption  von  Bleipräparaten ,  Atropin  und  morphinhal- 
ticen  Substanzen,  Scharfstoffen,  Wuthgifl  u.  dgl.;  so  bemerkt  man  spasti- 
sche und  emetische  Gontraction  des  Magens  nach  der  Infusion  von  Brech- 
vdnstein,  emetinhaltigen   Substanzen  u.  s.  w.;   so  beobachtet  man  Ver- 
dauangsstoningen  verschiedener  Art  nach   der  Einverleibung  von  Queck- 
silber, Anlimonialien ,  Bleipräparaten,   auch  wenn  dieselben  auf  anderm 
Wege,  als  durch  die  ersten  in  das  Blut  gelangten;  so  findet  man  Krampf 
nad  Algie  des  Darms  nach  der  Resorption  von  Bleipräparaten,  Kupfersal- 
zen  und  andern  Giften,  Anästhesie  und  Paralyse  des  Darms  nach  der  In- 
nzbation   von   Aether,  Chloroform,   Opium,  Nicotin  u.  a.  m.,    gesteigerte 
Penstaltik  des  Darmkanais  nach  der  Infusion  von  Delphinin,  Gulti  und  an- 
dern reizenden  Stoffen,  geschwächte  Peristaltik  nach   der  Resorption  von 
C^^mnn,  Bleipraparaten  und  tanninhaltigen  Substanzen ;  vermehrten  Stuhlgang 
irvd  Diarrhöe  nach  der  Infusion  mancher  scharfstolfigen  und  putriden  Dinge, 
Otsuuküon   des  Leibes  nach   der  Resorption  von  Opium,  Bleipräparaten 
vA  tanninhaltigen  Mitteln.    Auch   nutritive  Störungen  können  die  in  die 
tnten  Wege  abgesetzten  Güte  veranlassen.    So  sieht   man,  dass  in  das 
Bie  dn^espritzle  putride  Materie  Entzündung,  Ulceration,  Erweichung  und 
udere  krankhaRe  Processe  im  Darmrohre  verursacht,  dass  Bleipräparate 
oiweOea  Schwellung,    Hypertrophie   und  Hyperplasie  der  Drüsenfoilikel, 
oder  des  ganzen  Darmrohrs  zu  Stande  bringen. 

§.  91.  Aeusserst  häufig  werden  die  Gifte  aus  dem  Blute  in  die  Le- 
ber geführt  und  in  der  Substanz  derselben  abgesetzt.  In  diesem  Falle 
können  die  Gifte  mit  der  Galle  zur  Ausscheidung  gelangen.  Und  in  der 
Tim  konnte  Michaelis  nach  der  Einverleibung  von  Zinkverbindungen 
Ziitk  in  der  Galle  eben  so  bestimmt  wieder  finden,  wie  Simon  **)  und 
Afidere  nach  der  Beibringung  von  Arsenikalien  in  der  Galle  Arsen  nach- 
'^men  konnten.  Somit  begreift  man  aber  auch,  weshalb  bei  Menschen, 
■^  mit  Kupfer  in  Berührung  kamen,  Kupfer  in  der  Galle  und   selbst  in 
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den  Gallensteinen  auftreten  konnte,  wie  durch  Bertozzi  *),  Heller  *^), 
V.  Gorup-Besanez***)  u.  A.  nachgewiesen  wurde.  Bewirkt  das  in  die 
Leber  abgesetzte  Gift  durch  toxische  Entmischung  funktionelle,  oder  nutri- 
tive Störung,  so  kann  die  Gailenbiidung  und  Ausscheidung  verstärkt  (Ka- 
lomel),  geschwächt  (Bieipräparate)  oder  völlig  umgeändert  werden  (putride 
animalische  Materie),  wie  denn  auch  acute  und  chronische 'Entzündung 
der  Leber  (durch  Jod,  Spirituosen  u,  s.  w.),  Eiterung  und  Abscedirung 
(putride  animalische  Materie),  Induration  (Spirituosen),  Hyper-  und  Heie- 
roplasie  (Fettleber,  Muskatnussleber,  Gin  liver,  —  durch  Spirituosen)  er- 
wachsen können. 

Gelangen  die  Gifte  aus  dem  Blute  in  die  Milz,  so  kann  Splenalgie, 
auffallende  Contraction,  Schwellung,  Erweichung,  Abscedirung,  Brand  u.  A. 
entstehen,  wie  man  sich  überzeugt,  wenn  man  die  Wirkung  der  Metall- 
gifte, der  Chinaalkaloide ,  der  Pilzgifte  und  der  putriden  animalischen  Ma- 
terie verfolgt. 

Zieht  das  Pancreas  Gifte  aus  dem  Blute  an,  so  können  dieselben  mit 
dem  pancreatischen  Safte  zur  Ausscheidung  gelangen,  aber  auch  die  Se- 
cretionsthätigkeit  des  Organs  steigern,  hemmen  und  völlig  umändern  und 
selbst  nutritive  Störung,  wie  z.  B.  Hyperplasie  und  Entzündung  des  Secre- 
tionsorgans  zu  Stande  bringen. 

§.  92.  Ist  die  Funktion  der  Nieren  nicht  durch  Krampf  oder  Para- 
lyse oder  nutritive  Degeneration  unterdrückt,  so  scheiden  dieselben  die 
au^  dem  Blute  eingeführten  Gifte  unter  günstigen  Bedingungen  nüt  dem 
Urin  aus  und  fahren  damit  so  lange  fort,  als  das  Blut  Gift  enthält,  oder 
wenigstens  Gift  zubringt  So  kommt  es  denn,  dass  man  in  dem  Urin  Ar- 
sen, Quecksilber,  Antimon,  Kupfer,  Zink ,  Jod ,  Brom  nach  der  Resorption 
solcher  Präparate  wieder  ündet,  wie  man  auch  Mineralsäuren,  organische 
Säuren  (Kleesäure,  Bernsteinsäure,  spirige  Säure,  Weinsäure),  Alkaloide 
(Chinin,  Cinchonin,  Chinoidin,  Koffein,  Atropin)  u.  v.  a.  organische  Stoffe 
darin  nachweisen  kann.  Aber  nicht  immer  gehen  die  in  den  Körper  ge- 
brachten Gifte  unverändert  in  den  Urin,  sondern  nicht  selten  erleiden  die- 
selben mehr  oder  weniger  bedeutende  Umwandlungen  durch  Zersetzung, 
oder  Metamorphose.  So  kommt  es  denn ,  dass  man  das  Salicin  als  spi- 
rige Säure,  die  Benzoesäure,  Zimmtsäure  und  das  Bittermandelöl  als  Hip- 
pursäure,  das  Terpentinöl  als  einen  eigenthümlich  riechenden  Abkömmling 
in  dem  Urine  wieder  findet  Aber  auch  funktionelle  Aenderungen  und 
nutritiye  Störungen  können  unter  dem  Einflüsse  der  Gifte  in  den  Nieren 
aulkommen.  So  beobachtet  man  nach  dem  Einnehmen  von  spiriger  Saure 
(Oel  der  Spiraea  ulmaria)  eine  profuse  Diurese,  die  der  Elimination  der 
spirigen  Säure  parallel  geht  Auch  von  vielen  andern  Giften  wird  eine 
solche  diuretische  Wirkung,  wenn  auch  nicht  immer  mit  genügendem 
Grunde  behauptet  Ferner  beobachtet  man  nach  dem  Einnehmen  von 
narkotischen  und  andern  Giften,  dass  die  Harnbereitung  zuweilen  um  ein 
bedeutendes  herabkommt,  wenn  nicht  gänzlich  versiegt,  wobei  jedoch  zu- 
weilen toxische  Leiden  der  Harnblase  im  Spiele  sind.  Von  nutritiven  Stö- 
rungen können  in  den  Nieren  Entzündung,  Bright'sche  Degeneration  u.  a. 
m.  aufkommen,  von  welchen  die  erste  durch  Canthariden  und  andere  rei- 
zende Gifte  erzeugt  werden  kann,  wie  die  letztere  nicht  selten  als  Folge 
der  Trunksucht  erscheint 


*)  Annall  di  Chimica:  Hilano,  Lnglio  1845. 
**)  Archiv  f.  physioL  1.  patholog.  Chemie  1845.  HeA  3-4.  S.  228: 
***)  Bttchner'a  Repertor.  1846.  Bd.  41.  S    145. 
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Gelangen  Ae  Gifte  aus  dem  Blute  in  die  Ureteren  und  in  die  Harn- 
blase, so  können  Krampf,  Lähmung,  Algie  und  Anästhesie,  aber  auch  Ent- 
zöDdung,  Exsudalion  und  Hyperplasie  entstehen,''  wie  nicht  selten  nach  der 
fjnyerleibung  von  reizenden,  kantharidinhaltigen  und  narkotischen  Sub- 
stuBzen  beobachtet  wird. 

In  die  Genitalorgane  des  Mannes  eingeführt  vermögen  vielleicht  die 
an  Blule  enthaltenen  Gifte  sich  zuweilen  dem  Samen  beizumischen.  Je- 
denMls  üben  die  in  die  Hoden  gebrachten  Gifte  einen  bedeutenden,  bald 
steigernden,  bald  hemmenden  Einfluss  auf  die  Bildung  des  Samens  aus, 
was  eine  Steigerung,  oder  Schwächung  der  Geschlechtslust  und  der  be- 
fruchtenden I&afl  des  Samens  zur  Folge  haben  kann. 

Werden  die  in  dem  Blute  enthaltenen  Gifte  in  die  ungeschwängerten , 
Genitalien  des  Weibes  übergeführt,  so  kann  die  Ovulation  (Eibildung  und 
Eireife)  gefSrdert,  gehemmt  oder  unterdrückt  und  somit  die  Geschlechtsiust 
ex^ütiit,  oder  depnmirt  werden.  Aber  auch  Reizung,  Entzündung  und  He- 
tffoplasie  können  in  den  Ovarien,  dem  Uterus  und  der  Scheide  Platz  grei- 
fen, wie  auch  die  Menstruation  durch  toxische  Einflüsse  bald  gefördert» 
bald  unterdrückt  werden  kann.     ' 

Gelangen  die  Gifte  mit  dem  Blut  in  die  Genitalien  des  schwangern 
Weibes,  so  können  dieselben  unter  günstigen  Bedingungen  in  die  Frucht 
eintreten  und  darin  funktionelle ,  wie  nutritive  Störungen  veranlassen,  die 
selbst  den  Tod  des  Embryo  zur  Folge  haben  können.  So  ist  durch  Mil- 
ion  nnd  La  v  er  an  der  Beweis  erbracht,  dass  Antimon  aus  der  Leber 
der  Neogeborenen  zu  gewinnen  ist,  wenn  die  Mutter  vor  der  Geburt  Brech- 
veinstein  erhielt  So  ist  durch  Hüter  dargelhan,  dass  Chloroform  aus 
dem  Bhite  der  Neugeburt  darzustellen  ist,  wenn  die  Mutter  während  der 
Geburt  der  Chloroformnarkose  unterzogen  wird.  Ueberdiess  ist  es  wahr- 
scheioüch,  dass  das  Jod,  wenn  es  vom  schwangern  Weibe  gebraucht  wird, 
ia  die  Fracht  eingeht  und  -das  Wachsthum  und  die  Ernährung  des  Embryo 
behindert. 

Nehmen  die  Brüste  des  säugenden  Weibes  das  im  Blut  enthaltene 
Gift  auf ,  so  kann  die  Milch  vergiftet  werden,  die  Milchbildung  gehemmt, 
sthoben  oder  geändert  werden  und  die  legitime  Nutrition  der  Brüste  Slö- 
rasten  erleiden.  So  findet  man  z.  B.  nach  dem  Einnehmen  von  Jodprä-* 
poüeo,  Arsenikalien,  Merkurialien,  Zinkpräparaten,  Borax,  Alkohol  die 
Jüeh  mit  Jod,  Arsen,  Quecksilber,  Zink,  Borsäure,  oder  Alkohol  versehen. 
So  beobachtet  man  z.  B.,  dass  bei  dem  Gebrauche  von  Kumarin,  mancher 
ölbeiischen  Oele  die  Menge  der  Milch  zunimmt,  während  unter  dem  Ein-^ 
fli2sse  der  Merkurialien,  der  Bleipräparate  und  anderer  Metallsalze  die 
Klchbüdung  erlischt,  oder  die  MUch  völlig  entmischt  wird.  So  nimmt 
man  endtieh  wahr,  dass  nach  der  Resorption  von  putrider  animalischer 
Materie,  von  Jod,  Quecksilbern,  s.  w.  zuweilen  Entzündung,  Atrophie, 
Aptasle  nnd  andere  Störungen  in  der  Nutrition  der  Brüste  zu  Stande 
kommen. 

§.  93.  Gelangen  die  Gifte  aus  den  Blutbahnen  in  die  Hautdecken, 
so  können  dieselben  unter  günstigen  Bedingungen  mit  dem  Schweisse  oder 
dn*  insensiblen  Perspiration  zur  Ausscheidung  gelangen.  So  vermochte 
Schottin  *)  nach  dem  Einnehmen  von  Jodkalium,  Weinsäure,  Bernstein- 
siure,  Benzoesäure,  Zimmtsäure  alle  diese  Substanzen  aus  dem  Schweisse 
seiacs  Körpers  wieder  zu  gewinnen,  während  er  in  dem  Schweisse  seines 


*)  ArdäT  l  phjRolog.  Heilkunde.  XL  Jahrgg.  S.  73  etc. 
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Freundes,  der  Cliinin  eingenommen  hatte,  nach  dem  Alkaloid  vergeblich 
suchte.  Ueberdies  können  die  in  die  Haut  gelangten  Gifle  die  Funktion 
derselben  in  mehrfacher  Weise  ändern.  So  ist  bekannt,  dass  Bernstein- 
säure und  benzoesaure  Präparate,  Animoniakalien,  manche  ätherische  Oele 
die  Schweissbildung  steigern,  dass  Bleipräparate,  Arsenikalien  u.a.m. 
die  Haut  in  einen  dürren  und  trockenen  Zustand  versetzen,  wenn  sie 
lange  Zeit  eingegeben  werden.  So  ist  bekannt,  dass  Blei,  Opium,  Aether, 
Chloroform  u.  a.  auf  kurze  oder  lange  Zeit  Anästhesie  der  Hautdecken 
veranlassen.  Endlich  können  viele  in  die  Haat  abgesetzten  Gifte  grössere 
oder  geringere  Störungen  in  der  Ernährung  der  Hautdecken  und  ihrer 
Anhänge  zu  Wege  bringen.  So  kommt  es  vor,  dass  nach  längerer  Zu- 
führung von  Arsenikalien,  Antimonialien,  Kupferpräparaten  in  den  Körper 
die  Haare  und  Nägel,  wie  v.  Bibra*)  feststellte,  sich  gifthaltig  erweisen 
und  demgemäss  der  Aplasie  verfallen.  So  ist  bekannt,  dass  nach  dem 
längeren  Einnehmen  von  Silbersalzen  die  Haut  von  dunkler  Farbe  über- 
zogen wird.  So  ist  bekannt,  dass  nach  der  Resorption  von  Merkurialien, 
Antimonialien,  Gummiharzen,  Thiergiflen  u.  s.  w.  exanthematische  Haul- 
ieiden,  Entzündung,  Furunkeln,  Carbunkeln,  Papeln,  Vesikein,  Pusteln, 
Geschwüre  und  andere  Dermatopathien  aulkommen  können. 

VIII.  Das  Verhalten  der  Gifte  zu  einander  und  zu  anderen 
atoxischen    Substanzen.      Antidote,    neutralisirende    und 

antitoxische  Mittel. 

§.  94.  Wenn  man  die  Gifte  zu  zweien  oder  mehreren  nach  ihren 
Wirkungen  mit  einander  vergleicht,  so  stellt  sich  heraus ,  dass  es  nicht 
nur,  wie  zu  erwarten  steht,  allodynamische  oder  anders  wirkende  Gilte 
gibt,  sondern  dass  sich  daneben  auch  isodynamische  oder  gleichwirkende, 
homöodynamische  oder  ähnlich  wirkende  und  antidynamische  oder  gegen- 
wirkende unterscheiden  lassen. 

Was  zunächst  die  isodynamischen  Gifte  betrifft,  so  begreifen  wir 
darunter  solche ,  welche  bei  ungleichen  chemischen  Eigenschaften  sich  in 
ihren  Wirkungen  nur  wenig  von  einander  unterscheiden,  so  dass  sie  für 
unsere  blöden  Sinne  als  gleichwirkend  erscheinen.  Als  Gifte  dieser  An, 
deren  Zahl  nicht  unbedeutend  ist,  können  wir  z.  B.  folgende  betrachten: 
die  verschiedenen  Gerbsäuren  — ,  Chinin,  Cinchonin,  Chinoidin  und  viel- 
leicht Chinidin  — ,  Atropin  und  Hyosciamin  — ,  Belladonna,  Hyosciamus 
und  Stechapfel  — ,  Strychnin  und  Brucin  — ,  die  löslichen  Silbersalze, 
als  salpetersaures  und  schwefelsaures  Silberoxyd  — ,  schwefelsaures  und 
salpetersaures  Kupferoxyd  — ,  schwefelsaures  und  salpetersaures  Zink- 
oxyd — ,  salpetersaurer,  salzsaurer  und  essigsaurer  Baryt  — ,  Kali  und 
Natron  — ,  Jodkalium  und  Jodnatrium  — ,  die  Oxalsäuren  Alkalien  — ,  die 
Schwefelalkalimetalle  u.  v.  a.  Bringt  man  Gifte  dieser  Art  gleichzeitig 
oder  kurz  hintereinander  in  den  Thierkörper,  so  darf  man  sicher  darauf 
rechnen,  dass  ihre  Wirkungen  sich  nicht  neben  einander  entfalten»  son- 
dern dass  sie  zusammenfallen  und  im  Sinne  der  Addition  sich  summiren. 
Aus  diesem  Verhältnisse  folgt  aber,  dass  zur  Bekämpfung  der  Wirkuns; 
eines  Giftes  niemals  ein  isodynamisches  Gift  zu  verwenden  ist,  weil  damit 
begreiflich  nur  Oel  in  das  Feuer  gegossen  würde.      Wer  eine  Brucinver- 


^)  Chemische  Fragmente  über  d.  Leber  und  die  Galle  v.  Dr.  L.  v.  Bibra,    Braun- 
schweig  1849.  S.  93. 
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gifton^  mit  Strychnin ,  eiiie  Chlorbaryumvergiflung  mit  salpelersaurem  Ba- 
ryt, eine  Aetzkalivergiflung  mit  Aetznatron  behandeln  wollte ,  wurde  sich 
begreiflich  der  aller  ^össteir  Thorheit  schuldig  machen. 

§.  95.  Was  die  homöodynamischen  Gifte  betrifft ,  so  verstehen  wir 
daruDler  solche,  welche  bei  ungleichen  chemischen  Eigenschaften  ähn- 
liche Gnindwirkungen  offenbaren,  wenn  auch  unähnliche  Zweig-  oder 
Nebenwiiicungen.  Die  Zahl  derselben  ist  nicht  jinbedeutend ,  wie  man 
einsieht,  wenn  man  nur  folgende  homöodynamische  Gifte  durchmustert: 
Mcrkurialicn  — ,  Antimonialien  — ,  Bleipräparale  — ,  Arsenikalien  — ,  Al- 
kobolica  — ,  Jod-  und  Brompräparate  — ,  Mineralsäuren  — ,  viele  Pflan- 
lensaurcn  — ,  viele  ätherische  Oele  — ,  Fingerhut,  Tabak,  Schirling  — , 
Nieoün  und  Coniin  — ,  Akonitin,  Deiphinin,  Veratrin  — ,  Strychnin,  Pikro- 
toxin  u.  V.  a.  Werden.  Gifte  dieser  Art  gleichzeitig  oder  kurz  hinterein- 
ander zur  Einverleibung  gebracht,  so  hat  man  zu  erwarten,  dass  ihre 
Grundwirkungen  zusammenfallen  und  sich  im  Sinne  der  Addition  summi- 
rcn,  wenn  auch  die  Neben-  oder  Zweigwirkungen  nebeneinander  fallen 
oder  wohl  gar  sich  entgegentreten.  So  darf  man  darauf  rechnen ,  dass 
StrychDin  (oder  Brucin)  und  Pikrotoxin  gleichzeitig  oder  kurz  hinterein- 
ander einverleibt  in  ihren  auf  das  Rückenmark  gerichteten  Grundwirkun- 
fcn  sieh  unterstützen ,  wlihrend  vielleicht  einzelne  Nebenwirkungen,  wie 
I.  B.  die  auf  die  Speicheldrüsen  gerichteten  Wirkungen  des  Pikrotoxins 
for  sich  allein  zum  Vorschein  gelangen.  So  hat  man  zu  erwarten ,  dass 
Kalomel  und  Sublimat  gleichzeitig  oder 'kurz  hintereinander  einverleibt,  in 
ibren  auf  das  Blut  gerichteten  Wirkungen- sich  unterstützen,  während  viel- 
leicht einzelne  Nebenwirkungen,  wie  z.  B.  die  auf  die  ersten  Wege  ge- 
richteten Wirkungen  des  Kaiomeis  allein  sich  offenbaren.  Für  die  Be- 
handlung der  Vergiftungen  sind  diese  Verhältnisse  begreiflich  von  grosser 
Wicbtigkeit.  Niemals  darf  man  zur  Bekämpfung  der  Wirkung  eines  Giftes 
ein  horoöodynamisches  Gift  anwenden ,  wenn  es  darauf  ankommt ,  der 
Gnindwirkunp:  des  einverleibten  Giftes  entgegenzutreten.  So  darf  man 
i.  B.  nie  Sublimat  oder  salpetersaures  Quecksilber  zur  Anwendung  brin- 
gen, wenn  es  darauf  ankommt,  den  durch  Kalomel  erzeugten  Merkurialis- 
mos  zu  beseitigen ;  dagegen  wird  sich  zuweilen  der  Sublimat  ganz  nütz- 
Mi  verwenden  lassen,  wenn  es  darauf  ankommt,  die  auf  Tilgung  des 
»yphiliüschen  Giftes  gerichteten  Wijjtungen  des  Kaiomeis  zu  steigern.  So 
*tff  man,  um  ein  weiteres  Beispiel  anzuführen,  nie  Belladonna  oder  Hyos- 
cyamus  verordnen,  wenn  daran  gelegen  ist,  die  durch  Opium  erzeugte 
Narkose  zu  beseitigen;  dagegen  kann  man  die  genannten  Mittel  zuweilen 
^cbt  gut  zur  Anwendung  bringen,  wenn  es  darauf  ankommt,  die  gegen 
Alkoholismus  gerichteten  Wirkungen  des  Opiums  zu  unterstützen. 

§.  W.  Was  die  allodynamischen  Gifte  betrifft,  so  begreifen  wir 
^nler  solche,  welche  bei  ungleichen  chemischen  Eigenschaften  auch 
on^eichc  und  unähnliche  Grundwirkungen  verralhen,  wenn  auch  einzelne 
Zweig-  oder  Nebenwirkungen  sich  gleich  oder  ähnlich  verhallen.  Als 
wiche  Gifte  können  z.  B.  Aelzkalk  und  Blausäure,  Bleiweiss  und  Brcch- 
weinslein.  Hennige  und  Strychnin  u.  v.  a.  betrachtet  werden,  die  in  der 
"nial  mit  ihren  Grundwirkungen  völlig  differiren. 

Unter  den  allodynamischen  Giften  nehmen  jedenfalls  die  antidyna- 
"»schen  Gifte  die  bedeutendste  Stelle  ein.  Man  begreift  darunter  alle  die 
toxischen  Substanzen ,  welche  gleichzeitig  oder  kurz  hintereinander  ein- 
^erieibl  mit  ihren  Wirkungen  entweder  im  Ganzen,  oder  zum  Theile  sich 
^egentreten,  sich  bekämpfen  oder  sich  aufheben.    Werden  solche  Gifte, 
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deren  Zahl  gering  ist,  in  den  Thierfcörper  gebracht,  so  kann   nach  Ver- 

hältniss  der  Dose  und  nach  andern  Bestimmungsgründen  Verschiedenes 
passiren.  Stehen  die  antidynamischen  GiAe.in  einem  passenden  Verhalt- 
nisse zu  einander,  so  bekämpfen  sie  sich  mit  ihren  Wirkungen  bis  zur 
völligen  Vernichtung  aller  und  jeder  GiAwlrkung.  Werden  di£  antidyna- 
mischen Gifte  in  einem  unpassenden  Verhältnisse  zu  einander  einverleilM, 
so  macht  sich  entweder  ein  Rest  der  Wirkung  des  einen  Giftes ,  oder  du 
Ueberwirkung  des  andern  Giftes  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  be- 
merklich«  Man  überzeugt  sich  von  diesen  Verhältnissen  am  besten,  wenn 
man  z.  B.  die  Wirkung  des  Quecksilbers  oder  des  Jods  in  seinem  Verhalten 
zu  der  Wirkung  des  syphilitischen  GiAes  ins  Auge  fasst  In  richtigen 
Verhältnissen  zur  Anwendung  gebracht,  tilgt  das  Quecksilber  die  Syphilis. 
ohne  dass  eine  Spur  dieser  Krankheit  oder  von  Herkurialismus  zurück- 
bleibt Unrichtig  und  unpassend  in  Nutzung  gezogen,  tilgt  das  Quecksil- 
silber  die  Syphilis  nicht  völlig  oder  erzeugt  eine  ausgebildete  Intoxicalion, 
die  wir  als  Merkurialismus  auffassen.  Für  die  Behandlung  der  VergitUm- 
gen  sind  die  antidynamischen  Gifte  begreiflich  von  der  grössten  Wichtig- 
keit, denn  sie  sind  es  wenigstens  zum  Theile,  welche  wir  als  dynamische 
Antidote  und  antitoxische  Mittel  benutzen. 

§.  97.  Was  das  Verhältniss  der  Gifte  zu  den  andern,  nicht  toxi- 
schen Substanzen  betrifft,  so  ist  dasselbe  nicht  weniger  interessant,  al^ 
das  Verhalten  der  Gifte  zu  einander.  Im  Allgemeinen  lauft  alles  darau! 
hinaus,  dass  die  nicht  toxischen  Substanzen  die  Gifte  entweder  ganz  un- 
berührt lassen  oder  ihre  Wirkungen  unterstützen,  oder  ihre  Wirkun^^Mi 
abschwächen,  oder  ihre  Wirkungen  bekämpfen  und  aufheben,  wenn  sk 
gleichzeitig  oder  kurz  hintereinander  in  dem  Thierkörper  zusammentrefTeii 
So  findet  man  z.  B.,  dass  der  Zucker  die  Wirkung  des  Alropins  oder  des 
Strychnins  unberührt  lässt,  während  saure  Speisen  die  Wirkungen  des 
Zinkoxyds  oder  des  Bleiweiss  unterstützen  und  steigern.  So  findet  man, 
dass  Milch,  Eier,  Haferschleim  die  Wirkungen  mancher  Metallgifte  abzu- 
schwächen vermögen,  während  Eisenoxydhydrat  und  Magnesiahydrai  un- 
ter Umständen  die  Wirkung  des  Arseniks  geradezu  tilgen  und  aufheben. 

§.  98.  Geht  aus  dem  Vorhergehenden  mit  Bestimmtheil  hervor,  dass 
es  sowohl  toxische  als  nicht  toxische  Stoffe  gibt,  welche  die  Gifte  in  ih- 
ren Wirkungen  behindern,  so  müssen*  wir  ims  jetzt  darüber  Klarheit  ver- 
schaffen, was  unter  antitoxischen,  neutralisirenden  und  anli- 
dotischen  Mitteln  zu  verstehen  ist 

Hinsichtlich  der  antitoxischen  Mittel  ist  eine  Verständigung  jedenfalls 
am  leichtesten  zu  erzielen,  denn  wie  man  einsieht,  stehen  dieselben  zu 
den  Intoxicationen  in  einem  ähnlichen  Verhältnisse,  wie  die  antisyphili'i- 
sehen,  antiscrophulösen ,  antarthritischen ,  anthelmintischen  u.  a.  Mittel  zu 
der  Syphilis,  der  Scrophulose,  der  Arthritis,  der  Helminthiasis  u.  s.  w. 
Die  anlitoxischen  Mittel  sind  wahrhafte  Heilmittel,  mit  welchen  die  durch 
die  Gifte  gesetzten  Funktionsstörungen  und  Leiden,  Krankheitszuslande 
lind  Krankheitsprocesse  bekämpft  und  geheilt  werden.  Die  Art  ihrer 
Wirkung  ist  eine  functionelle ,  denn  wo  sie  gegen  die  Intoxicationen  in 
den  Körper  eingreifen,  geschieht  es  einzig  und  allein  durch  Erregung  von 
bestimmten  Thätigkeiten  oder  Functionen.  Hiernach  sind  alle  die  Mittel 
als  anütoxische  zu  bezeichnen,  welche  durch  Erregung  von  Erbreehen 
und  Durchfall,  durch  Veränderung  des  Herzschlags,  der  Circulation  und 
Respiration,  durch  Erregung  der  Nieren  und  der  Hautfunction,  durch  Ver- 
änderung der    Fiuiktion   des    Nervensystems ,   als   durch   Einleitung  von 
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SeUai;  dureh  Lösung  von  Krampr,  oder  durch  Hlgung  von  Schmerz   auf 
die  BeseitigUDg  und  Heilung  der  Inloxicalionen  von  Einfluss  sind. 

Unter  den  antitoxischen  Mitteln  nehmen  die  sogenannten  dynamischen 
Anüdote  eine  ganz  besondere  Stelle  ein.  Wir  begreifen  als  solche  alle 
die  MiUel,  welche  in  Folge  ihrer  antidynamischen  Wirkungen  durch  Er- 
regung von  Thätigkeiten,  oder  was  häufiger  ist,  durch  Niederhaltung  von 
Thitigfceiten  des  Körpers  die  Wirkungen  der  einverleibten  Gifte  paraly- 
siren.  So  scheint  z.  B.  das  Chloroform  bei  umsichtiger  Anwendung  ein 
die  Wirkungen  des  Strychnins  niederhaltendes  dynamisches  Antidot  zu 
sein,  wie  auch  das  Morphin  als  solches  zur  Anerkennntig  gekommen  ist. 
So  scheint,  um  ein  weiteres  Beispiel  anzuführen,  der  schwarze  Kaffee  ein 
den  Narkotismus  bekämpfendes  dynamisches  Antidot  zu  sein,  welches  die 
anf  das  Gehirn  gerichteten  Wirkungen  der  narkotischen  Gifte  in  vielen 
Rllen  beseitigt  hat. 

§.  99.  Haben  wir  uns  darüber  in  das  Klare  gesetzt,  was  wir  als 
aoütoxische  lAittel,  resp.  als  dynamische  Antidote  zu  verstehen  haben,  so 
dörfte  es  jetzt  auch  nicht  schwer  fallen ,  über  die  neutralisirenden  Mittel 
QBd  die  chemischen  Antidote  in  das  I^eine  zu  kommen. 

Wie  man  einsieht,  sind  die  Ausdrücke  neutralisiren  und  Neutralisa- 
tion der  Chemie  entnommen,  wo  man  die  Ueberführung  der  Säuren  in 
Nentralsalze  mittelst  Alkalien  und  kohlensaurer  Alkalien  und  die  lieber- 
(uhnmg  der  Laugen  und  kohlensauren  Alkalien  in  Neutralsalze  mitteist 
Sinren  zuerst  kennen  lernte  und  betrieb.  Aus  der  Chemie  sind  sodann 
diese  Ausdrücke  in  die  Toxikologie  übertragen  worden,  wo  man  dem  che- 
mischen Begriffe  entsprechend  vorerst  als  neutralisirende  Mittel  alle  die 
Sauren,  Alkalien,  alkalische  Erden  begriff,  welche  in  unmittelbare  Berüh- 
ning  mit  einem  einverleibten  sauren  oder  alkalischen  Gifte  gesetzt,  dazu 
dienen  die  sauren  oder  alkalischen  Eigenschaften  abzustumpfen  und  zu 
Ulfen.  Als  man  indessen  später  einsah,  dass  nicht  jedes  Alkali,  welches 
m  Neutralisation  einer  Säure  dient  und  nicht  jede  Säure ,  welche  zur 
Neutralisation  eines  Alkalis  brauchbar  ist,  von  dem  lebenden  Körper  in 
gleicher  Weise  ertragen  wird,  war  man  genöthigt,  den  Begriff  der  neutra- 
üsirenden  Mittel  mehr  einzuschränken  und  seitdem  verstand  man  darunter ' 
Qvr  solche  Säuren,  Alkalien,  Erden,  kohlensaure  Alkalien  und  Jcohlensaure 
^en,  welche  in  unmittelbarer  Berührung  mit  sauren  oder  alkalischen 
Giften  nicht  nur  eine  chemische  Neutralisation  derselben  zu  Stande  brin- 
^y  sondern  welche  auch  weder  für  sich,  noch  durch  ihre  Abkömmlinge 
ra  dem  lebenden  Körper  eine  schädliche  Wirkung  entfallen.  Hiernach 
nennen  wir  z.  B.  die  verdünnte  Essigsäure ,  Citronensäure  (Essig  „  Citro- 
nensafl),  Weinsäure,  Salzsäure,  neutralisirende  Mittel  der  Alkalien  und  der 
Aalischen  Salze,  weil  die  genannten  Säuren  das  in  den  Körper  gebrachte 
AetduiB  oder  Aetznatron,  kohlensaure  Kali  oder  Natron  nicht  nur  tilgen 
Qnd  in  neutrale  oder  saure  Verbindungen  überführen,  sondern  weil  die 
erwähnten  Säuren,  sowohl  für  sich,  als  durch  die  Produkte,  welche  sie 
erzielen ,  keinen  auffallenden  Schaden  in  dem  lebenden  Körper  anrichten. 
Dagegen  dürfen  die  Kleesäure  und  die  Blausäure  niemals  als  neutralisi- 
rende Bfiitcl  der  Alkalien  gelten,  weil  diese  Säuren ,  auch  wenn  sie  ver- 
^Jönnt  sind ,  schon  an  und  für  sich  gillig  wirken  und  in  Verbindung  mit 
den  Alkalien  nicht  aufhören  giftig  zu  sein.  So  können  die  Magnesia,  die 
koWensanre  Magnesia,  die  kohlensauren  Alkalien  als  neutralisirende  Mittel 
gewisser  saurer  Gifte,  als  der  Schwefelsäure,  Salpetersäure  und  Salzsäure 
S*en,  weil  erstere  richtig  angfewendet  weder  für  sich,  noch  in  den  Ver- 
^<hmgen,  welche  sie  eingehen,  auffallende  toxische  Wirkungen  entfalten. 


56 


Falek,  die  kliniseh  wichttgen  Intozicationen. 


Dagegen  dürfen  der  kaustische  und  kohlensaure  Ban^  als  neutralisirende 
Mittel  der  Salpetersäure  und  Salzsäure  niemals  gelten,  weil  die  Barytver- 
bindungen an  und  für  sich  giftig  sind  und  in  Vereinigung  mit  den  genann- 
ten Säuren  giftige  Abkömmlinge  darstellen. 

§.  100.  Bei  der  Wichtigkeit,  welche  die  neutialisirenden  Mitlel  in  der 
Therapeutik  der  Vergiftungen  haben,  erscheint  es  zweckmässig,  die  sauren 
und  alkalischen  Gifte  mit  ihren  neutralisirenden  Mitteln  tabellarisch  neben 
einander  zu  stellen. 


Gift 


Schwefebäure. 


Salpetersäure. 

Phosphorsäure. 

Salzsäure. 

Weinsäure. 

Citronensäure. 

Essigsäure. 

Rleesäure. 

Blausäure. 

AetzkalL 


Kohlensaures  Kall 
Aetznatron. 
Kohlensaures  Natron. 
Salmiakgeist. 

Kohlensaures  Ammoniak. 
Aetzkalk. 
Aetzbaryl. 
Kohlensaurer  Baryt 


Neutralisirende  ^Mittel. 

Magnesia,  kohlensaure  Magnesia, 
einfach   und  doppelt  kohlensaure 
Alkalien,  zur  Noth  auch  Kalkwas- 
ser oder  kohlensaurer  Kalk. 
Dieselben. 
Dieselben. 
Dieselben. 
Dieselben. 
Dieselben. 
Dieselben. 
Kalkwasser. 

hat  kein  neutralisirendes  Millel. 
Essig  ,     Citronensaft ,    verdünnte 
Weinsäure,    Salzsäure,  Schwefel- 
säure, Phosphorsäure. 
Dieselben. 
Dieselben. 
Dieselben. 
Dieselben. 
Dieselben. 
Dieselben. 

Verdünnte  Schwefelsäure. 
Dieselbe. 


§.  101.  Wenn  man  sich  dazu  entschliesst ,  neutralisirende  Mittel 
gegen  saure  oder  alkalische  Gifte  zu  verwenden,  so  hat  man  wohl  zu 
überlegen,  ob  die  ersteren  die  letzteren  zu  erreichen  im  Stande  sind. 
Dieses  ist  der  Fall,  wenn  die  sauren  oder  alkalischen  Gifte  äusserlich  auf 
den  Hautdecken,  oder  auf  der  Conjunctiva  der  Augen,  oder  in  der  Nasen- 
und  Mundhöhle,  oder  auf  der  Schleimhaut  der  Genitalien  angebracht  sind, 
oder  wenn  die  sauren  oder  alkalischen  Gifte  innerlich  in  der  Höhle  des 
Magens  und  Darmrohrs  verharren.'  Sind  dagegen  die  sauren  oder  alkali- 
schen Gifte  schon  in  die  Blulbahnen  eingetreten ,  so  dürften  viele  der 
neutralisirenden  Mittel  sich  ungenügend  erweisen  und  das  um  so  mehr, 
je  weniger  die  neutralisirenden  Mittel  unverändert  in  die  Blulbahnen  nach- 
zufolgen im  Stande  sind. 

§.  102.  Will  *man  bei  der  Behandlung  der  Vergiftungen,  welclie 
durch  saure  oder  alkalische  Gifte  verursacht  sind,  von  den  neutralisiren- 
den Mitteln  Gebrauch  machen,  so  kommt  alles  darauf  an,  ein  der  Men{ie 
des  einverleibten  Giftes  entsprechendes  Äquivalent  des  neutralisirenden 
Mittels  nachzusenden.  Dieses  würde  indessen  nur  dann  möglich  sein, 
wenn  man  über  die  Menge  des  einverleibten  Giftes  immer  mit  Besümnit- 
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beü  unteiriehtet  wäre.  In  der  ärztlichen  Praxis,  wo  dieses  nur  selten  der 
Füll  ist»  ist  es  daher  geboten,  die  neutralisirenden  Mittel  in  firactionirten 
Hosen  und  in  solcher  Menge  darzureichen,  dass  das  einverleibte  Gift  nicht 
nur  gesättigt,  sondern  jedenfalls  tibersättigt  wird.  Ist  die  Menge  des  ein- 
\erieibteo  sauren  oder  alkalischen  Gifles  zu  gross,  als  dass  es  möglich 
wäre,  dasselbe  mit  neutralisirenden  Mitteln  zu  tilgen,  so  hat  man,  wo 
nOlbig,  durch  Erregung  von  Erbrechen,  oder  durch  Anwendung  der  Ma- 
irenpumpe  zunächst  für  die  Entfernung  des  Giftes  zu  sorgen  und  erst  dann 
zu  den  neutralisirenden  Mitlein  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  wenn  nur  noch 
die  Residuen  des  sauren  oder  alkalischen  Giftes  zu  tilgen  sind. 

§.  103.  Von  den  neutralisirenden  Milicln  finden  allmählige  lieber- 
ringe  zu  den  Antidota  oder  Gegengiften  statt,  d.  h.  zu  den  Stoffen,  welche 
:n  unmittelbarer  Berührung  mit  den  Giften  dieselben  chemisch  umsetzen 
cnd  unwirksam  machen.  Dieses  geschieht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  da- 
durch, dass  Gift  und  Gegengift  sich  zu  in  Wasser-  und  Thiersäflen  un- 
ksiichen  Verbindungen  umsetzen ,  oder  in  seitnern  Fällen  dadurch ,^  dass 
das  Gift  durch  das  Gegengift  in  unschädliche  Zersetzungsprodukte  gespal- 
'en  wird.  So  ist  z.  B.  das  Glaubersalz  ein  Antidot  des  salpetersauren  und 
salzsauren  Baryts  sowie  der  löslichen  Bleisalze,  mit  welchen  dasselbe  un- 
löslichen schwefelsauren  Baryt  oder  unlösliches  schwefelsaures  Bleioxyd 
biideL  So  sind  Eisenoxydhydrat  und  Magnesiahydrat  Antidote  der  arse- 
ni^en  Säure,  mit  welchen  dieselbe  in  unlösliches  basisch  arsenigsaures 
Lsenoxyd  und  unlösliche  basisch  arsenigsaure  Magnesia  übergeht. 

Wie  sich  von  selbst  versieht,  sind  die  chemischen  Antidote  um  so 
l'^achtenswerther  und  besser,  je  rascher  und  vollständiger  sie  die  che- 
mische Umwandlung  des  Giftes  in  unlösliche  Verbindungen  oder  in  ungif- 
üs^e  Derivate  bewirken.  Aus  diesem  Gesichtspunkte  betrachtet,  zerfallen 
ii*er  die  Antidote  in  gute  oder  brauchbare,  in  ziemlich  gute  oder  ziemlich 
brauchbare  und  in  schiechte  oder  unbrauchbare.  Als  gute  chemische  An^ 
ditode  sind  alsdann  die  zu  begreifen,  welche  in  unmittelbarer  Berührung 
mit  dem  Gifte  dasselbe  rasch  in  eine  ganz  unlösliche  und  unschädliche 
Verbindung  umsetzen.  Als  ziemlich  gute  chemische  Antidote  können  aber 
die  feilen,  welche  in  unmittelbarer  Berührung  mit  dem  Gifte  dasselbe  zu 
s^hver  löslichen  und  kaum  toxisch  wirkenden  Verbindungen  umwandeln, 
^schlechte  chemische  Antidote  müssen  endlich  die  Substanzen  bezeich- 
wt  werden ,  welche  an  und  für  sich  schon  toxische  Wirkungen  entfalten, 
oder  welche  in  unmittelbarer  Berührung  mit  dem  Gifte  dasselbe  zu  mehr 
oder  weniger  löslichen ,  und  mehr  oder  weniger  toxisch  wirkenden  Ver- 
bindungen umsetzen.  Als  Beispiel  eines  guten  chemischen  Antidotes  kön- 
'♦-n  wir  das  frisch  gefällte  Eisenoxydhydrat  oder  das  gut  bereitete  Magne- 
sahydrat  anführen,  von  welchen  das  eine  wie  das  andere  in  unmittelbarer 
B'Tühruog  mit  dem  Arsenik  unlösliches  basisch  arsenigsaures  Salz  darzu- 
^■tüen  vermag.  Ebenso  können  als  gute  chemische  Antidote  das  Glauber- 
^  und  Bittersalz  gelten,  welche  in  unmittelbarer  Berührung  mit  löslichen 
Baryt-  und  Bleisalzen  unlösliche  schwefelsaure  Salze  von  Baryt  und  Blei- 
'■^yd  darstellen.  Als  Beispiel  eines  ziemlich  guten  chemischen  Antidotes 
(^'^anen  die  MUch  und  das  Eiweiss  nach  dem  Verhalten  zu  den  Metallsalzen 
«rächtet  werden ,  weil  sie  Metallcaseate  und  Melallalbuminate  zu  Wege 
j'ringen,  die  zwar  nicht  ganz  unlöslich  sind,  aber  doch  jedenfalls  viel  we- 
'Ji^^-r  schaden  als  die  ursprünglichen  Gifte,  gegen  welche  sie  dargereicht 
*^irden.  Als  Beispiele  schlechter  chemischer  Antidote  des  Arseniks  können 
d^r  Schwefelwasserstoff  und  das  Kalkwasser  gellen ,  und  zwar  nicht  nur 
»US  dem  Grunde,  weil  die  angeführten  Gegengifte  in  grössern  Dosen  schon 
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an  und  Itr  sich  giftig  oder  schfidlich  \virken,  sondern  auch  deshalb,  y{ 
sie  in  Berührung  mit  den  Arsenikalien  giftig  ^rä^kende  Verbindungen  darstc-l'J 

§.  104.  Im  Hinblicke  auf  die  praktische  Wichtigkeit  der  chemiscll 
Antidote  scheint  es  am  Platze  zu  sein,  die  bedeutendsten  und  wichtiu^^l 
derselben  sorgfältig  zu  mustern. 

1.  Eisenoxyd hydrat.  Dieses  Antidot,  welches  von  Buns 
und  Berthold  auf  seine  Wirksamkeit  gegen  arsenige  Säure  zuerst 
prüft,  tuchüg  befunden  und  im  Jahre  1834  publicirt  wurde*),  scheint  n  | 
neueren  Beobachtungen  mit  der  Zeit  in  einen  krystallinischen  Zus'  I 
überzugehen,  in  welchem  es  geringe  oder  gar  keine  antidotischen  \\\ 
kungen  entfaltet  Es  ist  daher  nothwendig  das  erwähnte  Antidot  in) 
sehen  hydratischen  Zustande  zui:  Anwendung  zu  bringen  und  auf  die  i 
bereitung  desselben  die  grösste  Sorgfalt  zu  verwenden.  Man  stellt  i 
Eisenoxydhydrat  am  besten  in  der  Weise  dar,  dass  man  eine  Lösung  \\ 
schwefelsaurem  Eisenoxyd  oder  eine  Lösung  von  Eisenchlorid  mit  Satiiv 
geist  ausfallt  und  die  schmierige  braune  hydratische  Masse  durch  Deo 
tiren  von  dem  Alkali  befreit  Richtig  dargestellt  und  im  frischen  Zusiai 
verwendet  ist  aber  das  Eisenoxydhydral  ausserordenUich  befähigt,  die 
senige  Säure  zu  binden  und  in  basisch  arsenigsaures  Eisenoxyd  fibii 
führen,  welches  Salz  in  Wasser,  sowie  in  den  Flüssigkeiten  des  Ma::* 
und  Darms  so  gut  wie  unlöslich  ist  Indessen  erfolgt  die  Verbindung  \ 
Eisenoxydhydrat  und  arseniger  Säure  nur  dann  sicher  und  rasch ,  wi 
letztere  im  aufgelösten  Zustande  mit  dem  erstem  in  Berührung  tritt  Koni 
dagegen  die  arsenige  Säure  in  pulverförmigem  Zustande  mit  dem  hydj 
tischen  Eisenoxyde  zusammen,  so  tritt  die  Verbindung  von  Gift  und  (| 
gengift  nur  schwierig  ein ;  aber  dieselbe  kann  ausnehmend  befördert  v\^ 
den,  wenn  das  Eisenoxydhydrat  vor  seiner  Vermengung  mit  der  arsenlL 
Säure  mit  ein  paar  Tropfen  von  Salmiakgeist  versetzt  wfrd.  Kommen  i 
ben  dem  Eisenoxydhydrat  und  der  arsenigen  Säure  Stoffe  vor,  welche  \' 
z.  B.  Schwefelwasserstoff,  Gerbsäure  und  Gallussäure  zu  dem  Eäsenoxy 
hydrat  stärkere  Verwandtschaft  als  der  Arsenik  besitzen,  so  verbindet  s 
begreiflich  das  Antidot  mit  Umgehung  des  Arseniks  zunächst  mit  den  S>: 
stanzen  von  stärkerer  Wahlverwandtschaft  und  lässt  den  Arsenik  iin: 
bunden,  wenn  die  ganze  Menge  des  Antidots  von  den  ooncomitirenti 
Substanzen  angezogen  wird.  Ist  dagegen  die  Menge  des  hydratischen  I 
senoxyds  so  gross,  dass  nicht  nur  den  Affinitäten  des  Schwefel wass! 
Stoffs,  der  Gerb-  und  Gallussäure,  sondern  auch  den  Affinitäten  des  J 
seniks  ein  Genüge  geschehen  kann,  so  werden  alle  Stoffe  von  dem  (.1 
gengifte  nacheinander  gebunden  und  in  solchen  Fällen  thut  dasEisenoxyl 
hydrat  denselben  Dienst,  als  ob  die  concomitirenden  Substanzen  von  st  | 
kerer  Verwandtschaft  gar  nicht  vorhanden  wären.  Was  die  prakiisrl 
Benutzung  des  hydratischen  Eisenoxyds  bei  Arsenikvergiftungen  belrilTl, 
er^ben  sich  die  Regulative  dazu  aus  dem,  was  so  eben  miigetheilt  win  <1 
Vor  allen  Dingen  hat  man  vor  der  Darreichung  des  Gegengifts  die  arsl 
nige  Säure  von  der  Applikationsstelle  möglichst  zu  entfernen,  was  nü  I 
genfalls  durch  Erregung  von  Erbrechen  oder  in  einer  andern  passend 
Weise  geschieht  Sodann  sucht  man  die  an  der  Applikationsstelle  (z. 
in  dem  Magen  und  Darme)  vorhandenen  Residuen  von  arseniger  Siiu 
mit  dem  Eisenoxydhydrat  zu  tilgen,  indem  man  dasselbe  mit  kleinen  Ue 
gen  von  Salmiakgeist  versetzt,  wenn  man  vermuthen  darf,  dass  unaufc 


*)  Bunseii  nnd  Bcrlhold,  das  Eisenoxydhydret  ein  Geffengift  d.  arsenigen  Sa 
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iosler  gep«lveiter  Aisenik  an  dar  Applikationestelle  vorhanden  ist  In 
jedem  FaJJe  nimmt  man  aber  darauf  Bedacht,  das  Eisenoxydhydrat  in 
Dödichst  grosser  Menge  der  arsenigen  Säure  nachzusenden ,  und  zwar 
nsdem  Grunde,  weil  durch  genossene  Speisen  (Eier)  eine  Entwickelung 
T>fl  Schwefelwasserstoffgas  an  der  Applikatioosslelle  kann  stattgefunden 
saben,  oder  weil  vielleicht  in  Folge  der  Einverleibung  von  grünem  Thee, 
\(«  herben  Früchten  oder  von  tanninhaltigen  Arzneimitteln  Gerbsäure  oder 
GaÜDSsänre  an  den  Appiikaüonssteilen  des  Giftes  vorhanden  ist  Man  thut 
%mtt  am  Besten ,  das  Eisenoxydhydrat  in  fractionirten  Dosen  von  10  zu 
II  Minuten  oder  in  langern  Intervallen  so  lange  fortzugeben ,  bis  die  £r- 
sdelDUDgen  der  örtlichen  Intoxikation  gänzlich  verloschen  sind,  oder  bis 
^Eisenoxydhydrat  mit  den  Fäces  reichlich  zum  Vorschein  gelangt,  wenn 
itisselbe  in  die  ersten  Wege  gegen  die  Residuen  des  Arseniks  gegeben  wurde. 

§.105.  Z  Magnesiahydrat.  Diese  Substanz,  welche  von 
Bossy^)  1846  als  Antidot  gegen  Arsenik  empfohlen  wurde,  erheischt, 
sie  das  Eisenoxydhydrat,  eine  sorgfällige  Zubereitung.  Man  erhält  ein 
Uiachbares  Präparat,  wenn  man  einen  grossen  irdenen  Schmelztiegel  zur 
BZAe  mit  kohlensaurer  Magnesia  füllt  und  in  einem  passenden  Ofen  bis 
m  Donkelrothglühen  des  Bodens  erhitzt,  wobei  der  Inhalt  des  Tiegels 
flJt  emem  eisernen  Spatel  fleissig  umgerührt  wird.  Indem  durch  .die  Hitze 
di^  Wasser  und  die  Kohlensäure  der  Magnesia  ausgetrieben  werden,  ent- 
»rhi  in  dem  Tiegel  nicht  selten  eine  Art  von  Aufwallen  der  erdigen  Masse, 
^Mi  dieselbe  leicht  fortgeschleudert  wird,  wenn  das  Umrüliren  mit  dem 
^'U\  Qjchl  fleissig  geschieht.  Man  lässt  den  Tiegel  so  lange  der  Hitze 
iib^'cselzt,  bis  eine  Probe  der  Magnesia  mil  Salzsäure  zusammengebracht, 
»*'Uie  Kohlensäure  mehr  entwickeil,  worauf  der  Inhalt  des  Tiegels  nach 
^m  Abkühlen  in  einem  gut  geschlossenen  Gefasse  sorgfältig  aufbewahrt 
«iii  Das  Präparat,  welches  in  dieser  Weise  erhalten  wird,  stellt  schwach 
Winkle  Magnesia  dar,  welche,  mit  Wasser  vermischt,  sich  leicht  in 
Mioiesiahydrat  verwandelt ,  und  dergestalt  gegen  arsenige  Säure  anwend- 
^  ist  Mit  dem  Wasser  stellt  die  calcinirte  Magnesia  gar  leicht  eine 
^icUinüse  Flüssigkeit  dar  (1  Drachme  Magnesia  auf  2  Unzen  Wasser), 
^ichc  ganz  besonders  geeignet  isl  in  Berührung  mit  der  arsenigen  Säure, 
^<^  in  basisch  magnesiasaurfe  umzuwandeln.  Letzteres  Salz  scheint 
)tf:  jD  den  Flüssigkeiten  des  Magens  und  Darms  eben  so  unlöslich  zu 
^.  als  das  analoge  Eisensalz,  welches  bei  dem  Zusammenkommen  von 
Aßeaik  und  Eisenoxydhydrat  entsteht  Will  man  die  schwach  calcinirte 
WKesia  statt  Eisenoxydhydrat  bei  Vergiftungen  mit  Arsenik  anwenden, 
>*  abt  man  dieselbe,  wo  nöthig  nach  vorausgeschicktem  Brechmittel  mit 
^ttser  angerührt  in  fraktionirten  Dosen  und  in  grossem  oder  geringem 
2Hunier\allen  so  lange  fort,  bis  die  durch  das  Gift  veranlassten  Intoxika- 
'•'csphänomene  nachlassen  und  bis  die  Magnesia,  wenn  sie  in  die  ersten 
^^  gegeben  wurde ,  mit  den  Fäces  zum  Vorschein  gelangt  Bei  rieh- 
^r  Anwendung  wirkt  aber  das  Antidot  nach  den  Untersuchungen  von 
^issy^Schuchardt^)  u.  A.  und  nach  mehrfachen  Erfahmngen  am 
ysdenbelle  rasch  und  entschieden  auf  das  Gift  ein  und  verdient  daher 
'"tlfCD  dem  Eisenoxydhydral  als  Gegengift  gegen  Arsenik  alle  Beachtung. 

Wie  die  schwach  calcinirte  Magnesia  als  chemisches  Antidot  gegen 
^&i^e  Säure  sich  wirksam  erweist,   ebenso    und  noch    entschiedener 
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scheint  dieselbe  nach  den  Untersuchungen  von  Schiichardl  gegen  S 
bliniat  zu  wirken.  Wie  es  scheint,  enlsleht  aber  bei  der  Berührung  d 
Ma^nesiahydrats  mit  dem  O'^^^'^^^ilhcrclilorid  eine  rasche  Umwandlung  d 
Slnfle,  so  dass  Ch[orma£:nesinm,  welches  wie  Bittersalz  wirkt,  und  schw? 
zes  Onecksill)er()xydul,  welclies  w-enii^r  einwirken  kann,  aus  dem  eben 
sehen  Proccsse  hervorgehen.  Kann  man  bei  Vergiftungen  durch  Sublin^ 
zu  der  calcinirlen  Magnesia  seine  Zuflucht  nehmen,  so  reicht  man  di 
selbe  mit  Wasser  verrührt  in  t'ractionirlen  Dosen  und  in  kurzem  od 
längern  Zeitintervallen  und  lährt  mit  der  Darreichung  des  Antidotes 
lange  lorl,  bis  die  Inloxikalionserscheinungen  vollkommen  oder  zum  gros 
ten  Theile  erloschen  sind. 

Ob  die  schwach  calcinirte  Magnesia  mit  Wasser  verrührt  auch  gegi 
andere  Metallgille  sich  wirksam  erweist,  ist  meines  Wissens  auf  Gnu 
von  Experimenten  bis  jetzt  nicht  lestgeslellt.  Darf  man  indessen  den  ch 
mischen  Theorien  vertrauen,  so  dürfte  das  Magnesiahydrat  auch  bei  viel< 
andern  Metallgilten  anwendbar  sein. 

§.  106.  3.  Oxysulphurctum  ferri  c.  Magnesia.  Dieses  Präp 
rat  wurde  von  Duflos  zuerst  empfohlen  und  von  Friedrich  *)  auf  Gnu 
von  Experimenten  an  Thieren  als  ein  gutes  chemisches  Antidot  gegen  Cya 
Quecksilber  erkannt.  Man  bereitet  dasselbe,  indem  6  Theile  Salmiakgeist  v( 
0,97  specifischem  (iewichl  mit  SchwelehvasserstofTgas  gesättigt  und  darna< 
aufs  Neue  mit  4  Theilen  derselben  Anmioniakflüssigkeit  versetzt  werde 
Diese  ganze  Flüssigkeit  wird  alsdann  in  eine  geräumige  Flasche  gebrac 
und  mit  der  sechsfachen  Menge  destillirlen  Wassers  verdünnt,  worauf  SThei 
aufgelöstes  schwelelsaures  Eisenoxydul  zugegeben  werden.  Ist  diess  g 
schehen,  so  wird  die  Flasche  mit  Wasser  ganz  aufgefüllt  und  umgeschulte 
wobei  sich  das  Schwefeleisen  wohl  ausscheidet  und  auf  dem  Boden  di 
Flasche  niederschlägt.  Ist  der  Absatz  vollendet,  so  wird  die  übcrstehenc 
Flüssigkeit  mit  dem  Heber  abgenommen  und  der  Niederschlag  mit  kochei 
dem  Wasser  behandelt,  wobei  durch  Decanliren  das  Aussüssen  geschiel 
Ist  das  Schwefeleisen  von  fremdarligen  ßestandlheilen  befreit,  so  wird  dai 
selbe  in  lufldichtschliessenden  Flaschen  ai.lbewahrt,  um  davon  bei  Ve 
giftungsfällen  Gebrauch  zu  machen.  Um  das  magnesiahaltige  Präparat  i 
bereiten,  mengL  man  kurz  vor  dem  Gebrauche  das  Schwefeleisen  mit 
Theilen  gebrannter  Magnesia,  die  mit  Wasser  zu  einem  homogenen  Br 
wohl  abgerührt  wird.  Bringt  man  letzteres  Präparat,  welches  Magnesi 
und  Schwefeleisen  enlliält,  in  gehöriger  Menge  mit  Cyanquecksilber  zi 
sammen ,  so  entsteht  Schwefehiuecksilber  und  Magnesium -Eisencyanü 
welche  Stoffe  von  dem  Körper  ohne  sonderlichen  Schaden  ertragen  we: 
den.  Da  nun  auch  das  Antidot  jür  sich  unzenweise  ohne  Schaden  in  d\ 
ersten  Wege  eingelührt  werden  kann  und  nach  den  Versuchen  von  Frie( 
rieh  das  in  die  ersien  Wege  gebrachte  Cyanquecksilber  rasch  zerseti 
so  ist  es  gereehllerti^t.  von  dem  Antidoie  bei  vorkommender  Cyanquecl 
Silber- Vergiftung  Gel)rauch  zu  machen.  Leider  dürfte  der  Benutzung  de 
Anlidotes  entgei;enslelien,  dass  es  kaum  vorräthig  zu  finden  ist  und  das 
seine  Anferli2:ung  zu  viel  Zeit  erheischt,  tun  davon  bei  vorkommende 
Vergiftung  rechtzeitig  Gebrauch  machen  zu  können. 

4.  Un  terclilorigsa  ure  Magnesia  mit  freier  MagnesiJ 
Dieses  Präparat  wurde  v(»n  Duflos  als  chemisches  Antidot  des  Phosphor 
empfohlen  imd  von  Bechert**)  zu  Polzin  bei  experimenteller  Prüfung  a 
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Kuindien  als  sehr  wirksam  befunden.  Man  bereitet  das  Präparat,  indem 
Eiao  1  Theil  gebrannte  Magnesia,  8  TheilQ  Liquor  Chlor!  mil  8  Theilen 
Wisser  zusammenmengt,  was  jedenfalls  jasch  und  ohne  sonderlichen  Zeit- 
rtriust  ^schehen  kann.  Wird  dieses  Präparat  mit  freiem  oder  in  Oel 
Kfeeiösteoi  Phosphor  in  gehöriger  Menge  in  dem  Magen  zusammenge- 
;aeht,  so  entsteht  phosphorsaure  Magnesia  und  Chlor  magnesium,  welche 
>al2c  Ton  den  ersten  Wegen  ohne  Schaden  ertragen  werden.  Bei  vor- 
i-xmender  acuter  Vergiftung  durch  einverleibten  Phosphor  ist  das  An- 
\k,  wenn  nölhig,  nach  vorher  gegebenem  Brechmittel  in  fractionirten 
j'4eD  and  in  kurzem  oder  langem  Zeitinlervallen  so  lange  fortzugebrau- 
i.£.  bis  die  auffallenden  Erscheinungen  der  Localintoxikation  ganz  oder 
ai^sslen  Theile  geschwunden  sind. 

V  Schwefelsaures  Natron  und  schwefelsaure  Magne- 
si  Diese  Salze,  welche  unter  dem  Namen  Glaubersalz  und  Bittersalz 
'Ai  selten  als  Abführmittel  benutzt  werden ,  können  auch  als  chemische 
^üidole  bei  vorkommenden  Vergiftungen  durch  lösliche  Baryt-  und  Blei- 
^t  gegeben  werden.  In  Berührung  mit  .den  genannten  Giften  machen 
ie  schwefelsauren  Salze  ihre  Aflinitäten  geltend  und  setzen  die  Gifte  in 
viwefelsaare  Salze  um,  so  dass  unlöslicher  schwefelsaurer  Baryt  und 
Jikls&ches  schwefelsaures  Bleioxyd  entstehen.  Bei  vorkommenden  Ver- 
riuDgen  durch  lösliche  Baryt-  und  Bleisalze  gibt  man  aber  die  Antidote 
a  Wasser  gelöst  so  lange  fort,  bis  starker  Durchfall  entstanden  ist  und 
bi  an  den  Intoxikationserscheinungen  abzunehmen  ist ,  dass  das  einge- 
^\a\t  Gift  wirksam  getilgt  wurde. 

i  Kochsalz.  Dieses  Präparat,  welches  ein  gewöhnliches  Nah- 
rc^miUel  darstellt,  setzt  sich  bekanntlich  mit  dem  salpetersauren  Silber- 
(lyd.  sowie  mit  andern  löslichen  Silbersalzen  in  der  Weise  um,  dass 
ä.>pe(ersaiires  Natron  beziehungsweise  ein  anderes  Natronsalz  und  unlös- 
fccfces  Chlorsilber  entsteht  Man  gebraucht  es  daher  bei  Vergiftungen  durch 
^ixrsalpeter  und  andere  lösliche  Silbersalze  und  zwar  in  stark  verdünnten 
^isserifen  Lösungen,  welche  bis  zum  Erlöschen  der  hauptsächlichsten 
Itjjxikaüonserscheinungen  fortgebraucht  werden. 

7.  Doppelt  kohlensaures  Natron.  Dieses  Präparat,  welches 
^Bereiunng  mit  löslichen  Zinksalzen,  kohlensaures  Zinkoxyd  und  ein 
^tcs  Nalronsalz  bildet,  kann  bei  vorkommenden  Vergiftungen  durch 
^^e  mit  Vortheil  verwendet  werden.  Man  gibt  das  Antidot  in  was- 
*Q?ff  Lösung. 

i  Blatlaugensalz.  Dieses  Präparat  kann  bei  Vergiftungen  durch 
^be  Kupfersalze  mit  Vortheil  gebraucht  werden,  da  es  an  und  für  sich 
'-er  sehr  geringe  schädliche  Wirkungen  entfaltet,  dagegen  in  Berührung 
3'  den  Kupfersalzen  dieselben  augenblicklich  umsetzt  und  in  unschädliche 
Cyauhpferverbindungen  verwandelt  Orfila  *)  zieht  indessen  das  Eiweiss 
^  Blutlaugensalze  vor,  da  ersteres  ebensoviel  gegen  Kupfersalze  nützt 
'^  dag  letztere  und  vor  dem  letztem  den  Vortheil  gewährt,  dass  es  aller 
'^n  leicht  zu  haben  ist 

9.  Milch.  Der  Käsestoff  der  Milch  gehl  mit  vielen  giftigen  Metall- 
^n  innige  Verbindungen  ein ,  wobei  Metallcaseate  resultiren ,  welche 
^h  in  den  seltensten  Fällen  in  Wasser  und  den  Flüssigkeiten  des  Ma- 
^  und  Darmkanals  ganz  unlöslich  sind.  Aus  diesem  Grunde  kann  denn 
^die  Milch  nur  als  ein  ziemlich  brauchbares  Antidot,  als  ein  dieWir- 
^"^  der  MetaligiAe  mässigendes  Gegengift  betrachtet  werden,  welches 
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naeh  der  Einführung:  von  giftigen  Melallsalzen  nur  in  Ermangelung  bessert 
Antidote  zu  geben  ist.  Man  verordnet  aber  die  Milch  bei  Vergiftung^ 
von  Metallsalzen  am  Besten  in  der  Weise,  dass  man  sie  so  warm  w. 
möglich  Tassenweise  in  kurzen  Intervallen  trinken  lässt. 

10.  Ei  weiss.  Unter  den  Antidoten,  welche  wie  in  früherer,  so  i 
neuerer  Zeit  vielfach  belobt  und  empfohlen  wurden,  nimmt  das  mit  Wass- 
verdünnte  Eiweiss  jedenfalls  eine  der  ersten  Stellen  ein.  In  der  Thal  vt  i 
mag  dasselbe  nach  den  Untersuchungen  von  Orfila*),  sowohl  ^e^c 
Säuren,  als  auch  gegen  Metallsalze,  mit  welchen  es  sich  zu  Metall-  oii 
Säurealbuminaten  verbindet,  ganz  vorzüglich  zu  wirken,  so  namentlk 
gegen  Salpetersäure,  Sublimat,  Grünspan  u.  a.  m.  Aber  auch  in  solclu 
Fällen  wo  das  Eiweiss  mit  dem  Gifte  keine  unlösliche  oder  schwer  löslici 
Verbindung  einzugehen  vermag,  kann  dasselbe  sich  dadurch  nützlich  ei 
weisen ,  dass  es  die  Applikalionsstelle  des  Giftes  einhüllt  und  mit  d«  i 
Gifte  ein  minder  giftiges  Säure-  oder  Metallalbuminat  darstellt  Auf  dit-s 
Gründe  hin  empfiehlt  denn  Orfila  das  mit  Wasser  verdünnte  Eiweiss  a 
ein  ziemlich  allgemeines  Gegengift  gegen  Säuren  und  Metallverbindunirc: 
was  nur  in  solchen  Fällen  entbehrt  werden  kann,  wo  man  über  bessn 
Antidote  zu  verfügen  hat 

11.  Kleber.    Der  aus  Weizenmehl   durch  Auswaschen   der  Stärk 
gewonnene  Kleber  wurde  von  Taddei**)  im  Jahre  1820  als  Antidot  de 
Sublimat  empfohlen.    Um  daraus  ein  brauchbares  und  in  Bereitschaft  st* 
hendes  Präparat  zu  verfertigen,  werden   6  Theile  frischer  Kleber  mit  1| 
Theilen  Kaliseife  oder  medicinischer  Seife  in  einem  Mörser  zusammeiifiJ 
rieben y   worauf  das  Ganze  getrocknet  und   in  gut  verschlossenen  GUistr 
aulbewahrt  wird.    Will  man  bei  vorkommender  Vergiftung  durch  Sublin 
von  dem  Antidot  Gebrauch  machen,  so  löst  man  dasselbe  bei  gewöhnli(  lit 
Temperatur   reichlich  in  Wasser   auf  und  lässt  dasselbe  esslöffelweise  i 
längern   oder  kürzern  Zeitinlervallen   einnehmen.    Kommt  das  Antidot  i 
den  ersten  Wegen  mit  dem  eingeführten  Sublimat  in  Berührung,   so  wir 
das  Gift  rasch  in  eine  schwer  lösliche  Verbindung  übergeführt,    die,  \^: 
es  scheint,  der  Verbindung  ähnlich  ist,   welche  das  Eiweiss  mit  dem  Si 
bilmat  eingeht 

12.  Oele.  Fette  Oele,  als  Baumöl,  Mohnöl,  Mandelöl,  Rübsanienr 
u.  dgl.  hat  man  als  Antidote  der  kaustischen  Alkalien,  namentlich  d^ 
Kali-  und  Natronlaugen  empfohlen,  mit  welchen  zusammengebracht  alUr 
dings  Seifen  entstehen.  Aber  dieser  Process  ist  bei  der  Temperatur  dt 
Körpers  zu  langsam  und  unsicher,  als  dass  man  sich  auf  ihn  bei  der  I>e 
handlung  von  Intoxikationen  verlassen  könnte  und  somit  ist  es  ganz  rech 
wenn  man  in  neuerer  Zeit  bei  Vergiftungen  durch  Laugen  vor  den  Oelu 
dem  Essig  und  dem  Zitronensafte  den  Vorzug  gegeben  hat 

13.  Stärkemehl.  Diese  Substanz,  welche  in  Berührung  tn 
ftreiem  Jod  innige  Verbindungen  eingeht  und  damit  Jodstärke  darstell 
kann  als'  ein  werthvoUes  Antidot  gegen  Jodvergiftungen  benutzt  wer- 
den. Um  davon  Gebrauch  zu  machen,  lässt  man  die  Stärke  ir 
kaltem  Wasser  aufquellen  und  giesst  sodann  bis  zur  Kleisterbilduiu 
kochendes  Wasser  hinzu.  Ist  die  Masse  des  Kleisters  hinreichend  ver 
dünnt,  so  lässt  man  dieselbe  tassenweise  von  10  zu  10  Minuten  oder  ii 
längern  Intervallen  so  lange  trinken,  bis  die  auffallendsten  Erscheinungei 
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der  Mveigiftiiiig  gesebwunden:  siiuL  Wurde  das  Jod  ia  grosser  Menge 
oiTeridiX,  so  ist  es  begreiflich  gebotenr  vor  der  Darreichung  der  Kleisier- 
cüse  erst  ein  Brechmittel  zu  verabfolgen.  Ist  es  bei  vörKommender  Jod- 
*.erpfioDg  onmögUeh  reines  Siärkmehl  in  Kürze  zu  erlangen,  so  kann  man 
Dbedeoklieh  zu  den  gemeinsten  stärkmehlhaltigen  Substanzen  greifen;  so 
tfi.  zu  dem. Mehle  der  Cerealien»  zui  KartoiBEeln,  Bohnen  und  andern 
«tidoneUhalligen  Früchten,  welche  mit  Wasser  zu  einem  dünnen  kleister* 
«tifen  Brei  zu  kochen  sind. 

11  Seifenwasser.  Dieses  in  jedem  Hause  vorkommende  Prä- 
^»list  zum  öfteren  und  so  namentlich  in  neuerer  Zeit  von  Wolfart*) 
4  em  aJIganeines  Gegengift  empfohlen  worden.  Dass  dasselbe  gegen 
aiaehe  Metallsalze  und  Säuren,  nüt  welchen  es  fettsaure  Metalloxyde  und 
tzdere  neue  Verbindungen  darstellt,  sich  nützlich  erweisen  könne,  darf 
-jckt  in  Abrede  gestellt  werden.  Jedenfalls  ist  es  aber  irrig,  wenn  man 
:isSafeB Wasser  als  allgemeines  Antidot  .empfehlen  zu  dürfen  glaubte  und 
vafl  man  von  dem  Seifen wasser  mehr,  als  von  dem  Eiweiss  erwarten 
«oiüe.  Im  Gegentheile  scheint  das  Eiweiss  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vor« 
ksi  Seüenwasser  den  Vorzug  zu  verdienen.  Als  ein  Antidot,  welches 
t&st  Verbindungen  raseh  und  unlöslich  überfahrt ,  kann  das  Seifenwas- 
iü  in  keiner  Weise  betrachtet  werden. 

15.  Gerbsäure  und  gerbsäurehaltige  Decocte.  Die  reine 
Gobsiore,  wie  die  Abkochungen  von  Galläpfeln,  Eichenrinde,  Chinarinde 
LdgL  wurden  schon  vor  langer  Zeit  durch  Bertholet**)  als  Antidote 
^  Brechweinsteins  empfohlen  und  haben  sich  bei  der  Behandlung  von 
Breehwetosteinvergiftungen  auch  werthvoll  erwiesen.  Gelangen  die  er* 
«ttnlen  Aatidote  mit  dem  in  die  ersten  Wege  geführten  Brechweinstein 
^saznmeD,  so  stellen  sie  damit  alsbald  gerbsaures  Antimonoxyd  dar,  das 
X  Vergleich  mit  dem  Brechweinstein  so  gut  wie  ungiftig  ist  Auch  gegen 
^  ADsaioide  und  alkaloidhalüge  Substanzen ,  wie  z.  B.  gegen  Morphin, 
Opinm  u.  dgl.  hat  man  die  Gerbsäure  und  die  tanninhaltigen  Decocte  em* 
piohieo  und  zwar  auf  dem  Grund  hin ,  weil  die  Gerbsäure  in  Berührung 
BM  deo  alkaloidischen  Substanzen  starke  Fällungen  veranlasst  Nach  den 
I^ctemchungen  vonOrfila  sind  indessen  die  gerbsäurehattigen  Substan- 
^ttUneswegs  im  Stande  die  giftigen  Wirkungen  der  Alkaloide  aufzuhe- 
^nnn  sie  auch  dazu  beitragen,  die  Wirkungen  der  alkaloidischen 
^*i>teen  abzuschwächen  und  zu  nuldem,  was  allerdings  eine  beach- 
^«»»ffthe  Thatsache  ist 

11  Thierkohle.  Ueber  den  Werth  der  Thieikohle  als  Antidot 
^  mineralische  und  organische  Gifte  ist  man  bis  jetzt  zu  keiner  Ueber- 
^^^stinontmg  gelangt  Der  Grund  davon  liegt  offenbar  in  verschiedenen 
vssäoden.  Einmal  hat  man  die  antidotischen  Wirkungen  der  Kohle  nur 
3  I^eagensglase  studirt  und  die  dabei  gewonnenen  Resultate  keineswegs 
^  Versoefae  an  Thieren  controlht  Zum  Anderen  hat  man ,  wie  es 
scheint  mit  verschieden  präparirter  Thierkohle  experimentirt.  Endlich  hat 
^beiden  toxikologischen  Controllversuehen,  wie  es  scheint,  nicht  die 
•jori^e  Vorsicht  angewandt  und  die  Folgen  des  Erbrechens  als  die  Folge 
^Wirkungen  der  Kohle  betrachtet  So  begreift  man  denn,  dass  z.  B. 
8*»»rd  Rand***)  zu  Philadelphia  der  Thierkohle  alle  und  jede  Wirkung 
^  irsenige  Säure  absprechen  konnte,  während  kurz  vorher  Garrodf) 
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die  Thierkohle  nicht  nur  als  ein  Antidot  des  Arseniks  anpries,  sondern 
soi;ar  höher  als  das  Kisenoxydhydrat  stellte.  Unter  solchen  Unisländen 
scheint  es  aber  anuemessen  zu  sein,  den  Gebiauch  der  Thierkohle  als 
Anlidut  jj;e;;en  mineralische  Gille,  iür  die  wir  doch  meistens  andere  Ge- 
l^eniiille  besilzen,  I>is  auf  weitere  autklarende  Ünlersuchun^en  zu  vermei- 
den und  von  der  Thierkohle  nur  bei  solchen  Vergiltunffen  durch  oiuani- 
sche  (Jiite  Gei)rauch  zu  machen,  wo  wir  vun  andern  bessern  Geg-en-^itter 
verlassen  sind  und  wo  die  Erlahnuijr  Iür  die  Thierkohle  hinreichend  zu 
sprechen  scheint.  So  viel  ich  weiss,  ist  solches  nur  bei  dem  Strychnin 
der  Fall,  welches  nach  den  übereinslinunenden  Untersuchunt^en  vonCiar- 
rod,  Kand,  Morson^)  u.  a.  durch  die  Thierla>hle  rasch  absorbirl  und 
unwirksam  gemacht  wird,  wenn  das  Ge;^en^ilt  zeitit;  2:enug  dem  Gille 
nachgesandt  und  in  gehöriger  Menge  dargereicht  wird. 

§.  107.  Ohne  in  die  Musterung  der  noch  übrigen,  wenj^er  werth- 
vollen  Gegeng-ille  einzutreten,  scheint  es  angemessen  am  Ende  dieser  Er- 
örterungen eine  tabellarische  Uebersicht  der  liaui)tsachlichsten  (Üfte  mit 
den  Gegengilten,  neutralisirenden  und  anUloxiscIien  Mitteln  zu  g-eben.  Wir 
lüj^en  aber  eine  solche  Tabelle  um  so  lieber  an,  als  wir  später  häutig:  in 
die  Lage  versetzt  werden,  daraut  hinweisen  zu  müssen. 

Gifte:  Gegengifte,  neu tr alisirende  und  an- 

titoxische Mi  ttel. 

A r s  e  n i  k.  Eisenoxydhydrat.   Magnesiahydral. 

Br  e  c  h  w  e  i n  s  t  e  i n.  Gerbslotr.    Abkochuni^en  von  Galläpfeln  ,   Ei- 

chenrinde,   Chinarinde    oder    von     grünem 
Thee. 

Sublimat.  ^hignesiahydial.  Eiweiss.   KJeber. 

C  van  q  ue  cksiber.  Hydralisches  Schwetelei>en  mit  Magnesia. 

L()sliche  Blei  salze.  Bitlersalz,  (ilaubersalz.  Eiweiss. 

Kupier  salze.      Eiweiss.  Binilaugensalz.  Milch. 
Silber  salze.        Kochsalzlösmm.  Eiweiss. 
„  Zink  salze.  Dopi^elt  kdilensauies  NaDon.  Eiweiss.  Milch. 

(ierbstiUriialliue  Mittel. 

Kaustische  Alkalien.       Essig.  Ziironensait,  Ee:te  Oele. 

Aetzkalk.  Essig.     Zitronensaft.    Stark  verdünnte  Schwe- 

felsäure. 

Aelzbarytund  Baryt-     Glaubersalz.     Bittersalz.     Schwefelsäurelimo- 
salze, nade. 

Jod  Stärke.  Weizenmehl. 

Phosphor.  Unterehlorigsaure   Magnesia   mit   freier  Mag:- 

nesia. 

Schwefelsäure.  Sal|)e-     !\hignesia.     Kohlensaure    Magnesia.     Kohlen- 
te r  säure.  Salzsäure.  saure  Alkalien. 

K  1  e  e  s  ä  u  r  e.  Kalkwasser.  Maicnesia. 

Blausäure.  Ammoniak.  Kalte  Bei:iessungen. 

Opium.  Geibsäurehaltic:e  Decocle  von  Galläpfeln,  Ei- 

chenrinde,   Cliinarinde.     Schwarzer  KalTee. 
Essig.  Kalte  Beuiessungen. 

Strychnin.  Thierkohle.     Chlorwasser.    Chloroform.    Mor- 

phin. Kamphor. 


•)  Lancet  iS52.  p.  SO.  Ang.  p.   161. 
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Alka] oi de.  Thierkohle.    Gerbstoffhaltige  Decocte.  Kaffee. 

Kamphor. 
Eamphor.  Opium. 

Caoth ariden.  Opium.  Belladonna.  Kamphor. 

Giftige  Schwämme.  Schwarzer  Kaffee.  Aether.  Kochsalz. 

IX.    Einthellung  der  Gifte. 

5.  IW.  Bei  der  übergrossen  Zahl  von  Giften,  welche  exisliren,  hat 
Ein  ?0D  jeher  das  Bedürfniss  gefühlt  durch  Zusammenordnung  des  Glei- 
■AB  und  Aehnlichen  und  durch  Trennung  des  Ungleichen  und  Unähnli- 
cks  Uebersicht  zu  gewinnen  und  dem  Gedächtnisse  Erleichterung  zu  ver- 
^.läffen.  Zu  allen  Zeilen  ist  man  daher  darauf  ausgegangen,  die  Gifte 
tirzuiheilen  und  zu  classificiren.  Freilich  war  das  Princip,  von  dem  man 
'«dieser  Bestrebung  ausging,  nicht  immer  ein  gleiches.  So  gab  es  Sy- 
itemtüker,  welche  naturhisiorischenBeslimmungsgründen  folgend  die  Gifte 
ueh  ihrer  Abstammung  aus  den  drei  Naturreichen  theilten ,  so  dass  bei 
kser  Eiotheilung  thierische ,  vegetabilische  und  mineralische  Gifte  unter- 
sciuedeo  wurden.  In  dieser  Weise  vertheilten  z.  B.  Wen  dt.  Buch  n  er, 
Reiner  u.  A.  die  Gifte,  was  begreiflich  im  Ganzen  keine  Schwierigkeit 
h^',  obwohl  sich  nicht  läugnen  lässt,  dass  eine  solche  Eintheilung  weder 
daTchgreifend ,  noch  beftiedigend  ist  Durchgreifend  kann  eine  solche  na- 
turhistorische Eintheilung  aus  dem  Grunde  nicht  sein ,  weil  es  Gifte  gibt, 
vdche,  wie  z.  B.  der  Aether,  der  Alkohol,  das  Chloroform,  weder  als 
vKetabilische  Erzeugnisse,  noch  als  mineralische  oder  thierische  Gifte 
ach  einreihen  lassen.  Diesen  zu  Gefallen  müsste  noch  eine  besondere 
Abtheilimg  von  giftigen  Artefacten '  aufgestellt  werden ,  wobei  indessen 
tneder  neue  Schwierigkeiten  erwachsen.  Befriedigend  kann  die  naturhi- 
dorische  Eintheilung  der  Gifte  aus  dem  Grunde  nicht  sein,  weil  die  Wir- 
kQQ^  der  Gifte  keineswegs  mit  ihrer  Abstammung  und  ihrem  naturhistori- 
ächfo  Verhalten  im  natumothwendigen  Zusammenhange  steht ,  wovon  be- 
neiflieh  die  Folge  ist,  dass  Gifte  von  höchst  verschiedener  Wirkung  aus 
dem  Grunde  zusammengestellt  werden,  weil  dieselben  gleiche  Abstam- 
Q9a|,  oder  ein  gleiches  naturhistorisches  Verhalten  zeigen. 

i.  109.  Unbefriedigt  von  der  naturhistorischen  Classification  der 
Gitt  Ikaben  andere  Systematiker  und  zwar  sowohl  toxikologische ,  als 
P^^^noakologische  die  Gifte  nach  chemischen  Principien  einzutheilen  ver- 
nebL  Und  in  der  That  ist  eine  solche  Eintheilung  um  so  berechtigter, 
lis  Gifte  mit  gleichen  und  ähnlichen  chemischen  Eigenschaften  auch  glei- 
d^  und  ähnliche  Wirkungen  verralhen.  Aber  die  Durchführung  einer  gu- 
>ea  ehemischen  Classification  der  Gifte  ist  denn  doch  für  jetzt  noch  kaum 
Bio^lich  zu  erachten.  Abgesehen  davon,  dass  die  Thiergifte  in  Chemi- 
ker Beziehung  zum  grossen  Theile  unbekannt  sind,  abgesehen  davon, 
^  von  \ielen  Pflanzengiften ,  wie  z.  B.  von  den  Giftschwämmen ,  den 
Hanankeln  und  Helleborusarten  die  toxisch  wirkenden  Bestandtheile  che- 
Biseb  Doeh  nicht  gut  charakterisirt  sind ,  ist  eine  gute  Classification  der 
^.e  naeh  chemischen  Principien  zur  Zeit  aus  dem  Grund  unmöglich,  weil 
^  organischen  chemischen  Substanzen,  zu  welchen  die  organischen  Gifte 
«boren,  selbst  von  den  Chemikern  nicht  einmal  genügend  classificirt 
»«den  konnten.  Unter  solchen  Verhältnissen  würden  denn  wohl  die  an- 
^^amschcD  Gifte  nach  chemischen  Principen  richtig  classificirt  werden 
^Qfien,  nicht  aber  die  organischen  Gifte,  deren  Zahl  wenigstens  ebenso 
beulend  ist 
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}.  HO.  Neben  der  naturhistorischen  und  chemischen  Classification 
der  Gifte  hat  man  andere  nach  dem  Grade  ihrer  Gefährlichkeit  und  der 
Schneiligkeil  ihrer  Wirkung  autgeslellt  So  hat  man  die  Gifte  in  helli;:e 
und  weniger  heftige,  in  gefährliche  und  minder  gefährliche,  in  schiuil 
und  langsam  tödtliche  eingetheilt.  Auch  solche  Eintheilungen  sind  niclii 
ganz  ohne  Berechtigung ,  wie  man  einsieht,  wenn  man  die  Interessen  der 
Verwaltung  und  der  öfTentlichen  Hygiene  in  das  Auge  fasst,  welche  die 
Ueberwachung  des  Giflverkaufs  zu  regeln  sich  abmühen.  Für  das  Ver- 
ständniss  der  Wirkungen  hat  aber  die  Eintheilung  der  Gifte  nach  der  Ge- 
fährlichkeit und  der  Geschwindigkeit  ihrer  Wirkungen  im  Grossen  wM 
Ganzen  nur  einen  untergeordneten  Werlh,  da  sie  offenbar  nur  ein  einzi- 
ges Moment  ihrer  Wirkungen  ailzugewallig  hervorhebt  und  demselben  eine 
zu  grosse  Aufmerksamkeit  widmet. 

§.  111.  Andere  Systematiker  haben  die  Gifte  nach  ihrem  Verhalten 
EU  den  Sinneswerkzeugen,  also  nach  ihren  sensualen Eigenheiten,  zucla^- 
sificiren  versucht  und  zwar  entweder  nach  dem  Geschmacke  oder  nach 
dem  Gerüche  der  Gifte.  Eine  solche  Eintheilung  mag  für  die  Arzneiver- 
ordnungslehre, welche  sich  mit  den  Geschmacks-  und  Geruchscorrigenlie:^ 
befasst,  einigen  Werth  haben,  —  für  die  Pathologie  und  Toxikologie  is| 
sie  sicher  ohne  Bedeutung.  Strychnin,  Berberin  und  Chinin  sind  z.  B« 
3  Gifte,  die  ailgesammt  bitter  schmecken,  also  in  eine  sensuale  Kategontj 
fallen,  aber  wie  verschieden  sind  die  Wirkungen  dieser  Alkaloide! 

§.  112.  Andere  Systematiker  haben  die  Gifte  nach  ihren  Gnind- 
oder  Stammwirkungen  eintheilen  zu  müssen  geglaubt.  Und  in  der  Tiiai 
lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  eine  solche  Eintheilung  die  bedeutendsten 
Vortheile  gewährt  Leider  ist  sie  aber  gerade  die  schwierigste  von  allen 
Eintheilungen,  welche  denkbarer  W^eise  mit  den  Giften  vorgenommen  wen 
den  können  und  daher  erklärt  es  sich,  dass  die  verschiedensten  Einlheii 
lungen  der  Gifte  nach  ihren  Wirkungen  im  Laufe  der  Zeit  gemacht  wurden 
Es  gibt  wohl  keine  medicinische  Schule  von  Bedeutung,  welche  nicht  den 
Versuch  gemacht  hätte  die  Gifte  nach  ihren  Wirkungen  zu  classifichren ,  al)ei 
von  den  Schwächen  der  Schulrichlungen  wusste  sich  keine  frei  zu  halieiii 
Es  kann  nicht  unsere  Absicht  sein  alle  die  Versuche  die  Gifte  nach  ilneii 
Wirkungen  einzutheilen  hier  aufzuführen  und  zu  kritisiren.  Eine  solclitj 
Arbeit  wurde  einen  ungebührlichen  Raum  in  Anspruch  nehmen,  der  sicti 
jedenfalls  nützlicher  verwenden  lässt.  Wir  begnügen  uns  daher  die  Ein 
theilungen  der  Gifte  nach  ihren  Wirkungen  vorzuführen,  welche  heut  zu 
Tage  in  ganz  besonderem  Ansehen  stehen,  wie  z.  B.  die  Eintheilungen 
der  Gifte,  welche  Foderö,  Orfila,  Christison  und  Flandin  nacii 
einander  gemacht  haben. 

§.  113.  Was  zunächst  die  Foder^*sche  Classification  der  Gifte  be^ 
trifft,  so  geht  dieselbe  darauf  aus  die  Phänomenologie  der  Giftwirkungen 
als  Grundlage  zu  benutzen.  Auf  derselben  werden  die  Gifte  in  6  Klassen; 
nämlich  in  septische,  narkotische,  narkotisch-scharfe,  schart Ci 
ätzende  und  adstringirende  Gifte  vertheilt,  was  jedenfalls  eine  zu 
starke  Zerklüftung  ist,  die  zu  Schwierigkeiten  in  der  Durchführung  führt 
Von  dieser  Einsicht  getragen  hat  denn  Orfila  die  Foderä*sche  Classii 
fication  zu  vereinfachen  gesucht,  indem  er  nicht  weniger,  als  3  KJasseii 
TOD  Giften,  nämlich  die  scharfen,  korrosiven  und  adstringirenden  zu  de] 
einen  Klasse  der  reizenden  Gifte  verschmolz  und  somit  die  ganze  Summ^ 
der  Gifte  nach  der  Phänomenologie  der  Wirkungen   in  die  4  Klassen  de] 
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reizenden,  narkotischen,  narkolisch-scharfcn  und  septi- 
schen Gifte  zerlegte.  Diese  Classification  derGiile  ist  zu  einigem  Ansehen 
«langt,  weshalb  wir  es  für  gerechtfertigt  erachten,  dieselbe  in  ihren 
Gnindzügen  hier  vorzuführen. 

Eintheilung  der  Gifte  nach  Orfila. 

I.  KLASSE.    REIZENDE  GIFTK 

Sie  reizen,  entzünden  und  corodiren  die  Gewebe,  mit  welchen  sie  in 
Contacl  gebracht  werden. 

ERSTE   GRUPPE. 

Mineralische  Gifte:  Phosphor,  Jod,  Jodkalium,  Brom,  Bromka- 
ücm,  Chlor,  Schwefelsäure,  schweflige  Säure,  Salpetersäure,  salpetrige 
Siore,  Salzsäure,  Königswasser,  Phosphorsäure,  phosphorige  Säure,  Klee- 
säore,  Sauerk!eesalz,  Weinsäure,  Citronensäure,  Essigsäure,  Aelzkaii,  koh- 
lensaures Kali,  Aetznatron,  Chlorkali,  Aetzkalk,  Barytsalze,  Sirontiansalze, 
Ammoniak  und  kohlensaures  Ammoniak,  Chlorammonium,  Aethylamin, 
Meihylamin,  Schwefelleber,  Kilruni,  Alaun,  Arsenik  und  Arsenikalien ,  Au- 
ümonialien,  Merkurialien ;  die  Präparate  von  Kupier,  Blei,  Zinn,  Wismuth, 
Silber,  Gold,  Zink;  schwefelsaures  Eisen,  Brompräparale,  Molybdunsalze; 
Präparate  von  Uran,  Cerium,  Mangan,  Nickel,  Cobalt,  Plalin,  Paladium, 
Ihdiom,  Rhodium,  Osmium,  sowie  Gemenge  von  diesen  Giften. 

ZWEITE    GRUPPE. 

Vegetabilische  Gifte:  Bryonia,  Elaterium,  Elaterin,  Jalappe, 
Cdoquinthen,  Gutti,  Daphne,  Ricinus,  Euphorbia,  Jatropha  curcas,  Croton, 
Manschenille,  Sabina,  RhujS,  Chelidonium,  Delphinin,  Delphinium,  Staphis 
asria,  Narcisse,  Gratiola,  Sedum,  Ranunculus,  Anemone,  Creosot. 

DRITTE    GRUPPE. 

Animalische  Gifte:  Canthariden ,  Cantharidin ,  Muscheln ,  Cru- 
sUceen,  Fische. 

n.  KLASSE.    NARKOTISCHEGIFTE. 

Sie  erzeugen  Stupor,  Somnolenz,  Paralyse  oder  Apoplexie,  Convul- 
^■cen  und  in  den  Geweben,  mit  welchen  sie  in  Berührung  kommen,  keine 
^por  von  Entzündung. 

Opium,  Morphin,  Thebain,  Pseudomorphin,  Narkolin,  Codein,  Meco- 
Dic,  Sarcein,  Mohn,  Hyosciamus,  Lacluca  virosa.  Solanin,  Taxus,  Blausäure, 
Cyankalium,  Laurocerasus,  bittere  Mandeln,  Bittermandelöl. 

ffl.  KLASSE.    NARCOTICO-ACRIA. 

Sie  erzeugen  in  den  berührten  Theilen  Entzündung  und  überdies 
Saikoüsalion. 

SftSTE  GRUPPE. 

Scilla,  Oenanthe,  Aconitin,  Aconit,  Helleborus,  Veratrum,  Verairin, 
Sabadillin,  Colchicin,  Colchicum,  Alropin,  Belladonna,  Daturin,  Dalura,  Ni- 
coün,  Taback,  Coniin,  Conium,  Cicuta,  Aethusa.  Digitalin,  Digitalis ,  Nerium 
Oleander,  Anagallis,  Aristolochia,  Ruta,  Ledum,  Tanghinia  venenifera, 
Jodcyan. 

ZWEITE  GRUPPE. 

Strychnin,  Brucin ,  Nux  vomica,  Ignazbohnc,  Upas  tieul6,  falsche  An- 
pBitira,  Ticunas,  Woorara,  Curare. 
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DRITTE    GRIPFK. 

Upas  Antiar,  Cani[)lictr,  Knckel^Kr)rner.  I^ikrotoxin. 

V  IK  RTF    O  RIPPK. 

Giltiuo  SohwäTiinie.  Alknhol.  Aeditr.  riilorolonu. 

Fl-  KNKTK    GRl  l'PK. 

Muf  erkiTn.  Ij.li'iin  ttMiinl.'i.Mim,  ri<N'lit'ii<if  Bilanzen,  Stickoxydul.  Pbos- 
|»hor\vasstM<'ntV'-:aN.  Ar^«*nik\va<s»MsinilL;i< .  K«'lilrn\vaN<er.st(.fl*i:as ,  Kohlen- 
säure, Knlilfiioxydu.is.  LtM:ch(ua>.  Knlil  •iKiiiini'!. 

IV.   KLASSE.     Sri^TlSCHE    GIFTE. 

Sie  erzeimen  alkenifine  Schwache,  OissuiiUion  des  Blutes,  Syncope, 
ohne  die   IiHellii:en/.iuniJ.iMn  zu  lr(il>en. 

Seli\vetelwas>erst(«tri:as,  CI(iaktMii;as.  lank-hde  Stoffe,  verdnrbene  Nah- 
ninirsnii'.'el.  :rii'i::e  Selilar^en,  Sei>r|«i<.i,r .  Araehnid^-u  .  Hummeln.  Bienen, 
\Ves[)en.  Hornissen. 

Uhwohl  diese  Einfheilun^r  der  (iife  nach  der  Phänomenohide  ilirer 
Wirkuniren  keineswegs  die  Kri'.ik  zu  heiriediiren  vermac-,  so  lässt  sich  doch 
nicht  läuu-nen.  dass  >ir  -ieh  an  das  Handirreitlichc  hält  und  darin  liegt 
wcdil  der  (irund,  \\e><halh  die  0  r  li  1  a-^che  Kinlheiluni:  der  rdtle  iiiclit  nur 
vnn  Oeveririe.    Sui.dern  auch  \\>n  ai-dern  Aerzien  i:anz  ado[>tirt  wurde. 

§.  114  Nat'li  Federe  und  Ortila  sind  n(  cli  zwei  andere  Ti^xiko- 
loiren  aul'-elre'.en ,  welche  di»/  dii'e  nach  der  Pliännnienoh.trie  ihrer  Wir- 
kungen einzuil.eilrn  su<*h'.ui.  [»er  '-isu-  dav.-n  ist  K.  Christison,  wel- 
cher unter  Au:1<i>m!'u  <lr-r  Klas>e  der  >epiisciien  dii'e  die  iranze  Summe 
der  (iit'e  in  3  Kla>sen,  nänili-ii  ii;  r^izrude.  r.  a  i  k  <>  t  i  s  c  h  e  und  nar- 
k  «'t  is  c  h -<c  h  a  r  •  f  d  ••il'r.-.  N- (.'h  r'.u^  w  ^ohr-*^  weiler  uinir  F  1  a  n  d  i  n. 
wflcher  n.i'  l>e^  •:  x"ii  u'  ri'..r  i'es.-:  «Lm  •'  drt'pj'e  xcn  nark<«Msch -scharten 
Gil-en  li.e  ■j.Mwe  >hri:e  d^r  dir.e  in  2  K'a^se^. ,  in  reizende  und  nar- 
kotische zerk!ü::e'e. 

§.  115.  Was  sa^'  nu:;  die  Kr/ik  7\\  alN-n  diesen  ßestrebunsren  der 
neueren  T<^x'k.|'-:en,  d'e  Git'e  r.ach  der  iMiän-mendo^i»'  ihrer  Wirkungren 
zu  classit:('T:::  ?  OtTenhir  karr,  sie  rjir  drT  F  l  an  di  n  "sehen  Ein'heilunff. 
welche  r.':r  2  druppe'^  \  r.  d  ■\':.  i::.*ei>e!i'''.'lt'{ ,  d  »s  W..rt  reden,  wenn 
überha'.p»  :v\eh  <!♦  r  F!ir...  :  er«"  -:e  «ir-;  d  rwirkuncer.  flassiticirt  werden 
S--Ü.  Aher  dir.:-.  ..e^'  u'M  ••ie  «i  e  M-hwav'i'.r'  <ri'c  a"..rr  dieser  Eintheilun- 
CfMi.  d  \<s  sie  \«*'i  der  F'  ••  ■•::.e!i-l  «UiC  d-T  diifw'rA-.-.i.cen  herirenonuuen 
<:r.d.  Wer  :.acli  d.  :<»  ilw:;  ;  a>sii:ciren  w:'',  i:i^'  sio'n  an  etwas  Waridel- 
hiros  h-n,  dem  n:>';  -  c^  •  .:.:  hii-elw-^  >  l^  V'.y\  v\  der  That  ist  die 
rhi'i'n^:.«- ">-ie  «.t- r  d*"A-^:M-en  nie^*  rrw  nach  d- n  P^sen  und  den 
A;  :  A  i':«  '"ss-o/.  ••  .  ^  •  i  :•••  auch  nach  '.  ■  !•  n  ar^i'.-rn  Verhältnissen  vari- 
vi' '.-..  --  d  i<s  -'  ,  •••  ■.^•  '"11  .siel'!!'  1».  :".:  F.i.'LrihüiC  der  Gitle  ce- 
w..>-re\  ka' •  .      M  '    r-eu.^   >ich    \\\'      .   -Ae'.-.   ::  .i'i   sicii  die  Mühe  «riht 

i!e  Fh '""iv-^::  '.  ~i  •:  r  N^'rkurct"^.  ein»-»  '  ^  :^  r  :.  -  •:  (;ii>es.  wie  z.  B.  des 
A'se:  :k<  :':  '.•":  i-t:v  A!<  r- 'ckene  Sii^-»  .•.■  ;  r:  i  -.  cr.»sser  l^ose  in  den 
M\irt'-  ::e*  T.ic'n*.  er/eu:*  «l'^r^-.  ■  »;  Fut/u-^ii:- ^  w-i  Ar.ä'z'in^  des  Mairens. 
we<sl;ah  '•.•^  Or:.  i  ui-d  .' -  »ueien  T  \  ^  "  ^- *-  zu  drr:  r^'izei.den  Trif- 
tea  Zitier.  A-c-r  w  »•  \e:i  •'  -  ''.  ilas<«il.r  «,  \  w_:-!  e<  .n  .»vl^ineren  i>^- 
sc  ,  ahtr  r.  k'artr  F«  <:• -:  :  : 'ii  d^e  ;:••»  :V-f  e  V.-»  e  eir'irespri'zt ,  oder 
auch  sonst  eiiwerleio'  w:>i  :  W  .e  nan  \ni:>s.  w-...:.  i>si  ,ier  Arserak  un- 
ter solchen  Umsiänder.  r.:ohl  se:.e:.  t  erehrvspiiuuiir...  \ikaü.»n  nüt  allen  Er- 
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sehommgeo  von  Stupor,  Krampf,  Convulsionen ,  Paralyse  u.  s.  w.,  ohne 
eioe  Spur  von  Entzündung  und  Exuiceration  zu  bewirken  und  somit  ist 
klar,  dass  derselbe  Arsenik,  welchen  wir  eben  als  reizendes  Gift  kennen 
lernten,  unter  andern  Umständen  als  narkotisches  Gift  aufzutreten  vermag. 

§.  116.    Kann    über   die  Schwächen    einer  Klassification  der  Gifte 

Dach  der  Phänomenologie  ihrer  Wirkungen  kein  Zweifel  sein,  so  drängt 

sich  jetzt  die  Frage  auf,  ob  nicht  eine  Eintheilung  der  Gifte  nach  den 
Wirkungen  auf  pathogenetischer  Grundlage  zu  beschaffen  ist 

Wie  bereits  oben  ausgeführt  wurde,  gehören  die  Gifte  zu  den  schäd- 
kben  Potenzen,  zu  den  Noxen,  welche  im  Wechselverkehre  mit  dem  le- 
beoden  Organismus  Alterationen  schaffen,  denen  zufolge  Funktionsslorun- 
?en  und  Leiden ,  Krankheit  und  Tod  eintreten  können.  Untersucht  man 
diese  Hergänge  genauer,  so  stellt  sich  heraus,  dass  die  primäre  Alteration 
entweder  durch  den  Conflict  der  Noxe  mit  dem  Nervensysteme  (Solida), 
öder  durch  den  Conflict  der  Noxe  nüt  den  Flüssigkeiten  (Humores)  des 
Korpers  zu  Stande  kommt.  Somit  ist  klar,  dass  solidarpathologische  und 
bomoralpathologische  Gifte  vorkommen,  dass  es  ebensowohl  Gifte  gibt, 
welche  ihren  Angriff  gegen  das  Nervensystem  richten  und  dasselbe  alte- 
rircn,  als  auch  solche  Gifte,  welche  ihren  Angriff  gegen  das  Blut  und  die 
übrigen  Flüssigkeiten  des  Körpers  richten  und  dieselben  durch  Entmischung 
ailerircn.  Somit  ist  es  aber  auch  zulässig  von  Nerven-  und  Blutgiften, 
von  neurotischen  und  antiplaslischen  Altcrantien  zu  reden  und 
<iiese  pathogenetische  Dislinklion  der  Gifte  nach  ihren  Wirkungen  scheint  in 
derThat  zur  Classification  derselben  verwendbar  zu  sein.  Die  Nervengifte, 
welche  schon  J.  Miiller  als  Nervenalterantien  bezeichnete,  schaffen  aber 
im  CoDflicte  mit  dem  Thierkörper  eine  solche  Alteration  des  Nervensy- 
stems, die  sich  nicht  seilen  als  pure  Neurose  kund  gibt.  Zu  denselben 
:ebören  z.B.  alle  giftigen  Alkoloide,  die  in  der  Thal  bald  Narkose  (Opium), 
biid  Tetanus  (Strychnin),  bald  Formikation  (Delphinin),  bald  Anästhesie 
lAkoDitin),  bald  Krampf  und  Convulsionen  (Pikrotoxin),  bald  Paralyse  (Ni- 
»tin,  Curara)  veranlassen.  Diesen  gegenüber  sind  die  Blutgifte  zu  unter- 
binden, die  man  im  Gegensatze  zu  den  Nervenalterantien  am  be- 
seite antiplastische  Alterantien  bezeichnen  kann.  Auch  diese 
^e reranlassen  im  Conflictc  mit  dem  Thierkörper  Alteration,  aber  nicht 
naichst  und  primär  in  der  Sphäre  des  Nervensystems,  sondern  offenbar 
^  öen  Materialien  der  thierischen  Flüssigkeiten  und  der  vegetativen  Ge- 
»^lemente,  auf  welche  sie  chemisch  einwirken  und  somit  die  legitimen 
Metamorphosen  der  genannten  Theile  behindern.  Zu  diesen  Giften  gehö- 
^fn  L  B.  die  Metallsalze ,  die  Laueren  ,  Säuren ,  tanninhalligen  Gifte  und 
^eles  Andere,  was  bei  d^m  Eingriffe  in  den  Thierkörper  bald  Entmischung 
te  Säfte  und  Dyskrasie,  bald  Entmischung  der  vegetativen  Gewebstheile, 
&nihningsstörung,  Verätzung  u.  a.  m.  zu  Stande  bringt. 

Was  dieser  Eintheilung  der  Gifte  nach  ihrer  Wirkung  auf  derGrund- 
^  der  Pathogenese  besondern  Werlh  verleiht,  das  ist  der  Umstand,  dass 
^  niÄt  an  variable  und  wandelbare  Verhältnisse  anknüpft,  wie  es  die 
Bniheitang  der  Gifte  nach  der  Phänomenologie  ihrer  Wirkungen  zu  thun 
PJööüugt  ist  Das  Einzige ,  was  man  gegen  eine  solche  pathogenetische 
Q^ssificaüon  der  Gifte  erheben  kann,  das  ist  die  Schwierigkeit  ihrer  Durch- 
^^ti%.  Indessen  ist  dieselbe  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft 
"^ta  80  gross,  als  sie  aussieht.  Bei  guten  chemischen  und  physiologi- 
J*en  Kenntnissen  lässt  sich  schon  heute  bei  der  Mehrzahl  der  Gifte  über 
"»«SteUiing  in  der  pathogenetischen  Classification  mit  Leichtigkeit  ent- 
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scheiden,   und  wo  etwa  noch  Dunkel  verbreitet  wäre,   da  kann  zur  Nolh 
die  Leuchte  des  Experimentes  Aufklärung:  [.^ewühren. 

X.    Dauer  und  Verlauf  der  Intoxikationen. 

§.  117.  lieber  die  Dauer  und  den  Verlauf  der  Intoxikationen  ist  im 
All.sremeinen  nur  wenig  zu  sagten  nölhig.  Während  die  durch  Blausäure, 
Nicotin,  Koniin,  Scblan^rengift  u.  a.  m.  veranlassicn  AfTcciionen  unter  be- 
stimmten Bedingungen  nur  sehr  kurze  Zeil  dauern,  um  mit  einem  guten 
oder  bösen  Ende  zu  schliessen,  können  die  durch  Bleipräparale,  Queck- 
silber und  andere  Gifte  zu  Stande  gebrachten  Intoxikationen  unter  Um- 
ständen viele  Jahre  dauern,  um  ein  gutes  oder  schlimmes  Ende  zu  er- 
reichen. Ausser  diesen  Vergillungen  von  ganz  extremer  Dauer  gibt  es 
aber  noch  andere,  welclie  Stunden,  Tage,  Wochen  und  Monate  andauern, 
wie  z.  B.  manche  durch  Arsenik,  Krähenaugen,  Salpetersäure,  Leichengill, 
Quecksilber,  Blei  u.  s.  w.  geselzten  IntoxikalioncMi.  Wie  hieraus  erhellt, 
lassen  sich  die  Vergiftungen  nach  ihrer  Dauer  mannigfach  unterscheiden, 
wie  man  denn  in  der  Thal  Intoxikaiiimen  von  „höchst  kurzer,  sehr 
kurzer,  kurzer,  nicht  recht  kurzer,  langer  und  sehr  langer" 
Dauer  unterschieden  hat.  Dass  bei  einer  solchen  Unterscheidung  viel 
W'illkühr  heirscht,  darf  um  so  weniger  verscliwiegen  werden,  als  es  ja 
einleuchtet,  da<;s  die  Begriffe  „kurz  und  lang''  nur  relative  sind.  Schliesst 
man  sich  indessen  an  die  in  der  Pathologie  geltende  Terminologie  an,  so 
dürften  die  Vergiltungen  von  verschiedener  Dauer  mit  folgenden  Zeitwer- 
then  zu  belegen  sein. 

Vergiltungen  von  höchst    kurzer       Dauer  =   Zeit  bis    4  Tagen. 
„  ^     sehr        kurzer  ^      =    „      „       7        ^ 

I»  „  kurzer  „      =     ^      „     21 

,  „     nicht  recht  kurzer       „       izr     „      „     40         ^ 

„  yj  langer  „       m     „      -     zu  1  Jahre. 

„  „     sehr  langer  ^       r=     „     von  mehreren  Jahren. 

Was  den  V^erlauf  der  Intoxikationen  betrilfl,  so  ist  derselbe,  wie  nach 
dem  Typus,  so  nach  der  Zeit  äusserst  verschieden.  Vergütungen  von 
höchst  kurzer  Dauer  werden  aber  nach  ihrem  Verlaufe  als  ,, höchst 
acute'i  (Intox.  acutissimae),  solclie  von  sehr  kurzer  Dauer  als  „sehr 
acute'*  (l.  peracutae),  solche  von  kurzer  Dauer  als  „acute'*  (1.  acutae), 
solche  von  nicht  recht  kurzer  Dauer  als  „sub acute"  (I.  subacutae),  sol- 
che von  langer  Dauer  als  „chronische''  (I.  chronicae),  solche  von  sehr 
langer  Dauer  als  „sehr  chronische"  (I.  perchronicae)  bezeichnet,  was 
wie  man  einsieht,  der  gebräuchlichen  Terminologie  der  Palliologie  ent- 
spricht. Aber  auch  nach  dem  Typus  tmd  der  Anwesenheit  oder  Abwe- 
senheit febriler  Afl'eclion  bietet  der  Verlauf  der  Inioxikalionen  manniglache 
Verschiedenheilen  dar,  die  indessen  in  keiner  Weise  von  denen  unter- 
schieden sind,  welche  im  Verlaufe  anderer  Kranklieilen  zur  Beobachtung 
gelangen.  Wird  doch  selbst  der  inlermitlirende  oder  Wechselhebertyptis 
im  Verlaufe  der  von  Scor[)ionstich  herriihrenden  Vergiftungen  beobachtet, 
wenn  wir  uns  darauf  verlassen  dürfen,  was  glaubwürdige  Männer  aus  den 
heissen  Zonen  berichtet  haben. 

§.  118.  Fragt  man  darnach,  was  alles  auf  die  Dauer  und  den  Ver- 
lauf der  Intoxikalionen  von  bestimmendem  Einflüsse  ist,  so  hat  man  alle 
die  wesentlichen  umstände  in  das  Au-e  zu  fassen,  von  welchen,  wie  oben 
g-ezeigt  wurde,  die  Wirkungen  der  Gifte  abhängig  sind.  Dass  namentlich 
die  Intensität  oder  die  specifische  Natur  der  Gifte,    die  Art  der  Dosirung, 
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it  Applicaüonsstelle,  die  Art  der  durch  das  Gifl  gesetzten  Alteration,  die 
Functionsstöning,  die  Reizempfanglichkeit  und  Reaclion  des  Körpers,  die 
Behaodlaog  mit  antitoxischen,  neutralisirenden  und  antidotischen  Mitteln 
0.  V.  a.  auf  die  Dauer  und  den  Verlauf  der  Intoxikationen  von  Einfluss 
qod,  kann  um  so  weniger  in  Abrede  gestellt  werden ,  als  die  Abhängig- 
keil  davon  selbst  experimentell  nachzuweisen  steht.  So  lässt  sich  z.  B. 
Mt  darthun,  dass  es  die  specifische  Natur  oder  die  Ihtensität  des  Schlan- 
cfcsiftes  und  der  concentrirten  Blausäure  ist,  was  den  dadurch  gesetzten 
L'toxükaüonen  die  höchst  kurze  Dauer  und  den  höchst  acuten  Verlauf 
THleiht  So  lässt  sich  femer  leicht  nachweisen,  dass  es  hauptsächlich  die 
iit  der  Dosirung  ist,  was  nach  der  Einverleibung  von  Bleizucker,  bald 
ifct  acute,  bald  eine  chronische  Bleivergiftung  bedingt.  So  steht  weiter 
n  erweisen,  dass  es  hauptsächlich  die  Applikationsstelle  ist,  was  der  von 
kitea  der  Hautdecken  eingeleiteten  Canlharidenintoxikalion  eine  andere 
Duer  und  einen  andern  Verlauf  aufdrückt,  als  der  Ver^ftung  durch  Can- 
itoriden,  welche  von  Seilen  einer  geöffneten  Vene  angebahnt  wird.  Und 
&t  es  Dicht  die  Art  der  Alteration  und  der  Funktionsstörung,  was  der 
finrch  Bleiweis  veranlassten  Intoxikation  zuweilen  einen  subacuten  oder 
jcnten  Charakter  verleiht,  wenn  dieselbe  als  Encephalopathie  verläuft  und 
ns  der  durch  Bleiweis  verursachten  Intoxikation  einen  chronischen  oder 
sehr  chronischen  Charakter  aufdrückt,  wenn  dieselbe  in  Form  von  Maras- 
iQs  verläuft  und  zu  Ende  geht?  Und  ist  es  nicht  die  Art  der  Alleration 
Qod  der  Funktionsstörung,  wenn  die  durch  Quecksilber  veranlasste  Into- 
tiknioD  mit  acutem  Verlaufe  und  kurzer  Dauer  unter  den  Erscheinungen 
V'-n  starken  Profluvien  und  erschöpfenden  Diarrhöen  zuweilen  zu  Tode 
%i  und  wenn  die  durch  Quecksilber  hervorgerufene  Intoxikation  ein 
adennal  mit  sehr  langer  Dauer  und  höchst  chronischem  Verlaufe  sich 
umwickelt  und  dem  Patienten  ein  langes,  aber  elendes  Dasein  bereitet? 
^  weni^  hierüber  ein  Zweifel  erhoben  werden  kann ,  so  wenig  lässt  sich 
^auch  in  Abrede  stellen,  dass  es  die  Reizempfönglichkeit  und  die 
ft<4ition  des  Körpers  ist,  was  die  durch  Brechweinstein,  Arsenik  u.  s.  w. 
»maiassten  Vergiftungen  mitunter  nach  mehrmaligem  Erbrechen  zufolge 
^Efimination  der  Gifte  in  kurzer  Zeit  ablaufen  lässt  und  was  ohne  reak- 
*TO  Erbrechen  die  Vergiftungen  ein  andermal  zur  vollen  Entwickelung 
^^ran  mehr  weniger  acuten  oder  subacuten  Verlaufe  gelangen  lässt. 
^^  ist  es  nicht  die  Art  der  Behandlung,  was  die  mit  Eisenoxydhydrat 
^»impfle  Arsenikvergiftung  zuweilen  in  kürzester  Zeit  zu  Ende  fuhrt,  wäh- 
fffiii  die  mit  schlechten  antidolischen  Mitteln  behandelte,  oder  gar  nicht 
tonpftc  Intoxikation  nach  kurzer  Dauer  mitunter  zu  Tode  geht? 

XI.    Die  Ausgänge   der  Intoxikationen. 

i  119.  Die  Ausgänge  der  Intoxikationen  sind  im  Allgemeinen  die* 
»elben  wie  die  der  andern  Krankheiten,  wenn  auch  die  Bedingungen,  unter 
veichan  die  Ausgänge  zu  Stande  kommen ,  zuweilen  ganz  andere  sind. 

A    Der  Ausgang  in  Genesang. 

De?  Ausgang  der  Intoxikationen  in  Genesung  gehört  leider  nicht  ge- 
"fcraden  häufigsten  Ereignissen.  Wo  er  zu  Stande  kommt,  erlöschen 
*^  lötoxikalionscrscheinungen  entweder  ganz  allmählig  oder  in  zunehmen- 
^  Progression,  oder  slossweise,  oder  mit  einem  Male,  während  die  ge- 
»ohnBchen  Kräfte  und  Funktionen  in  ähnlicher  Weise  wiederkehren  und 
^  Gefühl  von  Wohlsein  den  Körper  zu  erfüllen  beginnt,  das  mit  der  sich 
^^  anstellenden  Gesundheit  auf  das  engste  zusammenhängt.    Dieser 
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so  erw'iijsch'.r.'  Ans^-anif  der  Inf.nxikalionen  kann  aber  durch  folg-ende  Ein- 
Zf'\\r'i'^<ii\i:t  \L'rnii'teli.  werden. 

ü)  Ini!5  in  d<*n  Kör[>er  eir.ueliilirle  Gilt  wird  durch  neutraUsirend( 
oder  an'idMiisciir  Miiirl  ut^liiind^n  und    unwirksam  cremaclU. 

\)}  D.is  eiinriirihfe  (j\\[  wird  entweder  irar.z  oder  zum  Theile  in  Or- 
gane vun  -^-rinu'er  llL'izenjplari::iiehkeit  drponirl  und  verbleibt  darin  odei 
harret,  daseibst.  einer  lani:^anjen  Ausbeheidun^r. 

c)  Das  einverleibte  Gilt  wird  entweder  uanz  oder  zum  Theile  eliminir 
und  dem  Ktlrper  eniiremdet. 

dj  Das  in  den  Körper  £:ebr.ichte  Gilt  wird  entweder  ?:anz  oder  zun 
Theile  zersetzt  und  in  mehr  oder  weniger  un>cliadiiciie  Abkömmlinge  ver 
wand(,-lt,  die  den  Körper  verlassen. 

Durch  den  ersten  tinzelvor^^arm  wird  der  Aussrantr  in  Genesung  nich 
Seiten  bei  Veruiltum:en  durch  Arsenik,  Ouecksiiberciiii^rid,  Säuren  unc 
Lau^'^en,  Jod  u.  d^^l.  eingeleitet,  wenn  die  bekannten  Andilote  rechtzeitig 
^e^en  die  ^^enannten  Gijte  in  den  Körper  eini:etührt  werden.  Wie  schor 
Irüher  anseinanderu^c^^etzt  wurde,  verbinden  >ich  alsdann  die  antidotischer 
und  neuiralisirenden  Mittel  mit  den  Gitten,  welclie  sie  erreichen,  und  stel- 
len damit  entweder  ;:anz  unwirksame  oder  nur  sehr  weni^  wirksame  Ver 
Ijindnn^en   her. 

Durch  den  zweiten  der  oben  aul;:relührten  Einzelvor^än^e  wird  de; 
Aus^-an;:  in  Genesung.-  nicht  selten  bei  Vergillim^^en  durch  Metallgille  ange 
bahnt,  indem  let/Jeie  aus  dem  Blute  und  aus  den  edlern  Organen  in  dii 
Leber  transpoi'iit  und  ab^^elai^ert  werden,  um  daselbst  Wochen  und  Mo 
nair  lanu  rr.-izlos  zu  \ erharren,  Ijis  sie  mit  der  Galle  durch  den  Darmkana 
(airjlieh  zur  Aussch^-iduni:  tielau'^en.  ]Man  ül)erzeu'-:t  sich  aber  von  dei 
Kealitat  dieses  Vor^-an-es,  wenn  man  ein  Kaninchen  nder  einen  Hund  mi 
kleinen  Dosrn  von  Silhf-r-,  Kufjh'r-,  Zink-,  Blei-,  Antimon  oder  Arsenik 
präfiaiaten  tra^tirt  und  n;ich  dem  Erir»schen  der  merklichen  hituxikations- 
rrselieinure/eii  und  <\*-ui  Eintritte  in  Gene>unu  die  Leber  des  abuetüdletet 
Thiere.s  nni  d^-n  ufM-ju-fi^-if-n  chemischen  Testmitteln  auf  die  genannten  GilU 
pnilt.  Man  linrhjf  al>darin  die  'genannten  ?»Ielalie  noch  lan^e  nach  den 
Kinirilte  d(.T  Genesun-  in  der  Leber  vor,  \vährend  man  sich  \er^ebeni 
bemüht,  die  uiltit^en  Met;dlsalze  in  andern  Orjfanen  oder  im  Blute  nach- 
zuweisen. 

Duich  den  dritten  der  oben  aul-elül)rten  Einzelvorju^än;;e  wird  dei 
Aus^^an;;  in  Genesunu^  nicht  selten  I)ei  Intoxikationen  eini;eleilet ,  welche 
durch  anoruanischc;  oder  ori^anische  Güte  veranlass!  wurden.  Die  Eiinii- 
nati(»n  des  (iilU;s  kann  aber  auf  verscliiedenen  Weiicn  und  in  verschiedene! 
Weise  ;;esclM'hen.  So  kann  in  Eol^e  von  Erl)rechen  oder  von  Durchlal 
das  (iilt  durch  die  ersten  Wet^e  nach  oben  oder  unten  zur  Ausliihruns 
belördert  werdem,  was  bei  VeruillunL^en  durch  Arsenik,  Brechweinstein 
Kupier-  und  Zinkvilriol,  flellebnrus,  Delphinin  u.  s.  w.  nicht  selten  dei 
Fall  ist.  So  kann  das  Gilt  in  Kol^e  der  gewöhnlichen  Harnbereitung  odei 
einer  ^esleii;erlen  Diurese  durch  die  Nieren  n)it  dem  ürin  zur  Ausschei- 
dmii;  ^elan^^-n,  wi(^  denn  in  der  Thal  nicht  nur  Arsenik,  Antimon,  Ku- 
[)ler,  Zink,  Ouecksilber  imd  viele  andere  Metall;;ilte ,  sondern  auch  viele 
organische  (iille,  als  z.  B.  Chinin,  Ghinoidin,  KollVin ,  Alropin,  spiri^^e 
Säure,  Kleesäure,  Sciiwelelcyankalium  u.  s.  w.  in  dem  ürine  sich  nach- 
weisen lassen.  So  kann  das  Gilt  in  Eolue  der  ^ewölinlichen  Hautausschei- 
dun^^en  oder  einer  f;esleii;erlen  Diaphorese  durch  die  Eaut  nach  aussen 
gelangen,  wie  denn  in  der  That  nicht  nur  Silbersalze,  sondern  auch  Ar- 
senik, Jod,  Ammoniakalien  und  mjmcherlei  organische  Güte  in  dem 
Schweisse    oder  in   andern  Produkten   der  Hautthätigkeit  sich  nachweisen 
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jssen.  So  kann  das  Gift  in  Fol^e  der  gewöhnlichen  oder  einer  gestei- 
RiteD  ExhaJaüon  durch  die  Lungen  von  dannen  gehen ,  wie  denn  z.  ß. 
Aetfaer,  Chloroform,  Alkohol,  ätherische  Oeie,  Blausäure,  Koniin,  AUyl- 
'^bindungen,  Tellurverbindungen  und  andere  flüchtige  Güte  in  den  Re- 
^pinüonsprodukten  sich  nachweisen  lassen. 

Durch  den  vierten  der  oben  aufgeführten  Einzelvorgänge  wird  der 
AL*raiig  in  Genesung  zuweilen  bei  solchen  Vergiftungen  angebahnt,  welche 
•iureb  organische  Gifte  veranlasst  wurden.  Man  überzeugt  sich  davon  schon 
>i  dem  Alkohol,  der  wenigstens  zum  Theil  nach  seiner  Einverleibung  in 
^feser  und  Kohlensäure  umgesetzt  wird.  Deutlicher  freilich  tritt  dieser 
Vcrnng  bei  der  Benzoesäure  und  der  Zimmtsäure  hervor,  welche  wie 
L!:seil  den  Untersuchungen  von  Ure,  Keller,  Marchand  weiss,  in 
^  Thierkörper  in  Hippursäure  sich  umwandeln  und  als  solche  zur  Aus- 
scheidung gelangen.  Eben  so  deutlich  kann  man  diesen  Vorgang  an  dem 
'iacio  verfolgen,  welches  in  dem  Körper  in  sogenannte  spirige  Säure 
ikrgeht  und  in  dieser  Form  durch  die  Nieren  zur  Ausscheidung  gelangt 

Ist  der  Ausgang  in  Genesung  durch  die  Beseitigung  des  Giftes  in  der 
finen  oder  andern  Weise  angebahnt,  so  kommt  es  nur  noch  darauf  an, 
(iass  die  durch  das  Gül  gesetzte  Alteration  und  Störung  zur  Ausgleichung 
Klange,  um  die  Genesung  vollständig  zu  machen.  Wie  dieses  geschieht, 
tst  bereits  in  dem  ersten  Bande  dieses  Werkes  für  die  Krankheiten  über- 
banpt  in  ausgezeichneter  Weise  auseinandergesetzt  worden,  weshalb  wir 
ml  jene  Abhandlung  einfach  verweisen  können. 

B.     Der  Ausgang  in  unvolUtändig^e  Genesung. 

§.  120.  Der  Ausgang  der  Vergiftungen  in  unvollständige  Genesung 
t  nmt  im  Allgemeinen  häufiger  vor,  als  der  Ausgang  in  vollständige  Ge- 
'^'jDf.  Der  Grund  davon  liegt  offenbar  darin ,  däss  mit  der  Elimination 
:rf  Gifte  aas  dem  Körper  die  cu  Stande  gekommenen  Alterationen  der 
^•ino-  und  Mischungsverhältnisse  nicht  immer  sofort  zur  Ausgleichung  und 
Beünng  gelangen,  sondern  als  Residuen  der  Vergiftung  mitunter  noch 
'Aap«  fortt)estehen ,  wenn  die  durch  das  anwesende  Gift  unmittelbar  er- 
»^«en  Intoxikationserscheinungen  schon  längst  zum  Erlöschen  gekommen 
^  So  kommt  es  denn,  dass  zwar  eine  an  Genesung  mehr  oder  weniger 
^'made  Besserung  des  Vergifteten  in  solchen  Fällen  sich  bemerkbar 
^Badu,  dass  aber  dennoch  manche  Funktionsstörungen  und  Leiden  zurück* 
ti'eiöeo,  die  von  den  Intoxikationsresiduen  abhängig  sind. 

Geht  man  darauf  aus,  die  hauptsächlichsten  Residuen  der  Vergiftungen 
n  mustern,  welche  einer  vollständigen  Genesung  hinderlich  sein  können, 
^'^es  am  zwedkmässigsten ,  die  einzelnen  Vorkommnisse  nach  der 
^enfolge  der  Applikationsstellen  durchzugehen. 

S-  121.  Auf  den  Hautdecken  können  zufolge  der  Einwirkung  von 
Uf.en  mancherlei  Alterationen  erwachsen,  welche  selbst  nach  Beseitigung 
^rGüte  und  der  hauptsächlichsten  Intoxikationszufälle  fortbestehen  und 
^n  Ausgang  in  vollständiger  Genesung  behindern  können.  Dahin  gehören 
^  B.  hässiiche  entstellende  Flecken ,  welche  der  Silbersalpeter ,  wie  andere 
*^ie  zurücklassen,  Entzündungen,  welche  lange  nach  dem  Gebrauche  von 
NrniGl  4;nlstehen ,  Geschwüre,  welche  zuweilen  das  Aetzkali  zurücklässt, 
^tausschläge  der  verschiedensten  Art,  welche  nach  dem  Gebrauche  von 
^ibariden,  Brechweinstein  u.  dgl.  lange  Zeit  nach  der  Applikation  des 
^^  erwachsen.  Ebenso  können  zufolge  ferner  Wirkungen  der  Gifte  als 
^ B.  des  Leichengiftes ,  des  syphilitischen  Gilles,  des  Quecksilbers,  des 
Kechweinsteins ,  des  Silbersalpeters  u.  s.  w.  die  Hautdecken   für  längere 
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oder  kürzere  Zeit  erkranken,  so  dass  Verflrbungen ,  oder  entzündliche! 
erythematöse»  furunkulöse  und  andere  Leiden  entstehen,  welche  selbstj 
noch  lange  zurückbleiben  können ,  nachdem  die  Erscheinungen  der  consü- 
tutionelien  Intoxikation  bereits  gewichen  sind. 

Auf  der  Bindehaut  der  Augen  können  Gifte,  als  z.  B.  Aetzkalk,  stark 
Laugen    und  Säuren,   Metallsalze,  reizende  Pflanzenstoffe  u.  dgl.  Entziin- 
düngen,  Ulceratlonen,    Vernarbungen,   Trübungen  der  durchsichtigen  Mi- 
dien,  Verdickungen,  Auflockerungen,   Affectionen  im   Innern   der  Auu«- 
zustande  bringen  und  diese  Leiden  können  fortbestehen  und  denAusira:. 
der  Intoxikationen  in  vollständige  Genesung  behindern ,  nachdem  die  Gii 
selber  mit  ihren  unmittelbar  erzeugten  Symptomen  längst  beseitigt   si:i 
Nicht  minder  vermögen  manche  in  die  Blutbahnen  aufgenommene  Gifle,  ü 
z.  B.  Chinin,  Bleipräparate  u.  dgl.   hartnäckige  Leiden   der  Augen  zu  e: 
zeugen,  so  dass  selbst  amblyopische  und  amaurotische  Affectionen  zunl«  A- 
bleiben  Hpnnen,   nachdem   die  Erscheinungen  der  constitutionellen  Intux 
kation  schon  lange  abgelaufen  sind. 

Auf  den  Wandungen  der  Nasenhöhle  können  nach  der  ApplikaiK  n 
von  Giften,   als  z.  B.   von  Chlor,   starken   Säuren  und  Laugen,   ätzend  i. 
Metallsalzen  und  organischen  Substanzen  Katarrhe,  Entzündungen,  Ulciru- 
tionen,  Ozäna,  Schwächungen  der  Geruchsnerven  und  andere  Affectioiu: 
veranlasst  werden,  die  »uweilen  selbst  nach  Beseitigung  der  Gifle  zurück- 
bleiben und  noch  lange  nachher  ihre  gewöhnlKhen  Metamorphosen  dunl 
laufen.    Aber   auch  solche  Gifte,   welche    von  Seiten  des  Blutes    auf  d; 
Nase  einwirken,  als  z.  B.  Jod,  Brechweinstein,  Bleipräparate,  QuecksiHxr 
u.  s.  w.  vermögen  daselbst  Schnupfen,    Entzündung,   Exulceration ,  AI- 
Schwächung  der  Geruchsnerven  und  andere  Leiden   zu  erzeugen,    wekl. 
nach  der  Elimination  der  Gifte  und  nach  Tilgimg  der  constitutionellen  Iir 
toxikationserscheinungen  zuweilen  noch  lange  Zeit  fortbestehen  können. 

§.  122.  Kamen  Gifte,  als  z.  B.  Chlor-,  Jod-  und  Bromdänip;e 
flüchtige  scharfe  Säuren,  Ammoniakdämpfe  u.  dgl.  mit  den  Respiraiions 
Organen  in  unmittelbare  Berührung,  so  können  katarrhalische,  entzündlictu 
und  spasmodische  Affectionen  der  Luftröhre,  der  Bronchien  und  der  Lun- 
gen empor  kommen,  die  nach  Ausscheidung  der  Gifte  und  nach  Zerslreuui:;i 
der  eigentlichen  Inloxikationserscheinungen  der  vollständigen  Genesui- 
nicht  selten  hartnäckig  entgegentreten.  In  ähnlicher  Weise  können  aiKrl 
auch  Brechweinstein,  Quecksilberpräparate,  Zinksalze,  Bleipräparate,  Jod, 
Phosphor  und  andere  Gifte  von  Seiten  des  Blutes  auf  die  Respirationscr 
gane  einwirken  und  daselbst  katarrhalische,  entzündliche  und  andere  Ai- 
fectionen  veranlassen,  die  nach  dem  Erlöschen  der  eigentlichen  Inloxika 
tionssymptome  zuweilen  noch  lange  zurückbleiben. 

In  der  Mundhöhle  können  manche  Gifte  und  so  namentlich  stärkt 
Säuren,  Laugen  und  Metallsalze  Entzündungen,  Schwellungen,  Excoriatio 
nen,  Ulcerationen  der  Weichtheile,  oder  Auflösung  und  Zerstörung  drr 
Zähne  veranlassen,  die  mitunter  auf  das  Entschiedenste  den  Ausgan ?r  i'^ 
Genesung  behindern  und  entweder  lange  Zeit  oder  für  das  ganze  Leben 
fortbestehen.  Ebenso  können  von  Seiten  des  Blutes  manche  Gifte  und  na- 
mentlich Quecksilberpräparate  auf  die  Mundhöhle  und  ihre  Nachbarschai: 
so  einwirken,  dass  Entzündung,  Verschwärung,  Speichelfluss  nnd  selb^^t 
Gangrän  entstehen,  welche  Affectionen  die  Entfernung  des  Quecksilbers  aus 
dem  Körper  und  die  Tilgung  des  Merkurialismus  zuweilen  sehr  lange  über- 
dauern und  eine  vollständige  Genesung  nicht  selten  geradezu  immögiic^^ 
machen. 
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f.  lU.  Wurden  Gifte,  als  z.  B.  Säuren,  Laugten,  fitzende  MetaUsahe 
&  dd  mit  der  Speiseröhre  in  Contact  gesetzt,  so  resultiren  zuweilen  Ent- 
ladunj^en ,  Exulceraüonen ,  Vernarbungen,  Indurationen,  Verengerungen, 
Erw^ichangen  und  andere  Leiden  der  Speiseröhre,  welche  unter  den  Er- 
/häoangen  von  Dysphagie  und  andern  Symptomen  die  Elimination  der 
u  t  zuweilen  recht  lange  überdauern  und  der  vollständigen  Genesung 
r'p-seotrelcn.  Wahrscheinlich  können  ähnliche  Leiden  der  Speiseröhre 
il<rjuch  von  Seiten  des  Blutes  durch  mancherlei  Gifte  entstehen,  ob- 
%Äles  bis  jetzt  nicht  gelungen  ist,  derartige  Vorkommnisse  mit  Sicher- 
lu  dirzulegen. 

Wurde  der  Magen  durch  Gilt,  als  z.  B.' durch  Arsenik,  Metallsalze, 
^iv  Sauren  und  Laugen,  oder  durch  reizende  organische  Substanzen 
'.  cL  in  leidenden  Zustand  versetzt,  so  können  nach  der  Entfernung  der 
.if  und  nach  Zerstreuung  der  hauptsächlichsten  Intoxikalionserscheinun- 
:•"  zuweilen  Indigestionen,  Entzündungen,  Versch wärungen,  Erweichungen, 
••rkkungen,  Atonien  u.  v.  a.  Leiden  zurückbleiben,  welche  den  Menschen 
»ti  selten  in  der  allerfatalsten  Weise  berühren  und  der  vollständigen 
'>.:esung  entgegentreten.  Ebenso  ist  es  aber  auch  wahrscheinlich,  dass 
>i  coDsüiuUonellen  Vergiftungen  von  Seiten  des  Bhites  der  Magen  zuwei- 
fca  meinen  leidenden  Zustand  versetzt  wird,  welcher  noch  lange  fortbe- 
seht, nachdem  das  Gift  und  die  hauptsächlichsten  Erscheinungen  der  con- 
-.'J.nellen  Intoxikation  lange  getilgt  sind. 

Wirkien  die  Gifle  auf  den  Darmkanal  ein,  indem  sie  von  oben  oder 
'*  unlen  her  eingeführt  wurden,  so  können  Entzündungen,  Exulceratio- 
frr.  Yemarbungen,  Erweichungen,  Verdickungen,  Atonien,  Spasmen, 
.-Thöen  u.  V.  a,  Leiden  des  Darmrohrs  entstehen,  die  nach  der  ßesei- 
-iGc  der  Gifte  nicht  selten  lange  verharren  und  die  Genesung  ent- 
•/^<:hend  verzögern.  Nicht  minder  scheinen  aber  auch  von  Seiten  des 
i^tsindem  Dannrohre  durch  Gifle  mancherlei  AfTectionen  erzeugt  zu 
Mden,  die  nach  Beseitigung  der  Gifte  lange  Zeit  fortbestehen  und  die 
"'«iB^  der  conslitutionellen  Intoxikation  lange  überdauern. 

i  IM.  Auch  an  den  innern  Organen,  welche  mit  den  Giften  keines- 
^^  J.  unmittelbare  Berührung  treten,  können  die  verschiedensten  Resi- 
•iatt  d(j  Intoxikationen  haften  bleiben  und  der  vollständigen  Genesung 
«•-Hmnäckig  widersetzen.  So  kann  es  vorkommen,  dass  an  dem  Ske- 
|t'**«tzündliche  und  andere  AfTectionen  der  Beinhaut,  cariöse  und  ne- 
^''•whe  Zerstörungen,  atrophische  Veränderungen  des  Knochengewebes 
j^i^  des  Markes  aufkommen  und  nach  der  Entfernung  der  Gifle  noch  lange 
^<«<ben.  So  kann  es  sich  ereignen,  dass  der  Tonus  und  die  Innervation 
•f  Muskulatur  bei  Vergütungen  dufTallend  geschwächt  werden  und  in  ei- 
'D  >olchen  Zustande  verbleiben ,  nachdem  das  Gift  beseitigt  ist  und  die 
^'optsächiichsten  Intoxikationserscheinungen  getilgt  sind.  So  kann  es  sich 
'^isnen,  dass  die  Umhüllungen  des  Nervensystems  oder  die  eigentlichen 
"^J'^süMen  des  Nervensystems  im  Laufe  der  Intoxikationen  mannigfach 
»ändert  werden  und  dass  nach  Elimination  des  Gilles  und  nach  Zer- 
^iciun^  der  hauptsächlichsten  Intoxikationserscheinungen  Schwindel, 
Mfechmerz,  Gedächtnisschwäche,  Gedankenflucht,  Schlaflosigkeit,  oder 
^-lölrigkeit,  Algien,  Spasmen,  Anästhesien,  Paralysen,  Störungen  der 
""»esfonktwnen  u.  v.  a.  zurückbleiben  und  den  Ausgang  in  völlige  Gene- 
^  behindern.  So  kann  es  sich  ereignen,  dass  an  dem  Herzen  und  dem 
'-«^^üonsapparate  in  Folge  der  Giltwirkungen  Klappenfehler,  Enlzündun- 
I^Alooicn,  Spasmen  und  andere  AfTectionen  erwachsen  und  nach  Be- 
^%  <ies  Gihes  dem  Ausgange  der  Intoxikation  in  völlige  Genesung 
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für  immer  entgegentreten.  So  kann  es  passiren,  dass  an  der  Leber,  di 
Müz,  dem  Pankreas,  den  Nieren,  der  Harnblase,  dem  Uterus  u.  s.  w.  er 
zündiiehe,  atonische,  ulcerative,  und  andere  AfTectionen  während  em 
bestehenden  Vergiftung  zu  Stande  kommen  und  mit  grösserer  oder  gerii 
gerer  Starke  auch  noch  dann  ausdauem ,  wenn  die  Gifte  eliminirt  und  d 
hauptsächlichsten  Symptome  der  Intoxikation  geschwunden  sind 

C.    Der  Ausgang  in  den   Tod. 

§.  125.    Die  Intoxikationen  gehen  nicht  selten  in  den  Tod  aus.    L 
geleitet  wird  derselbe  in   sehr  verschiedener  Weise   und  zwar  sowohl  ; 
acuten,  als  auch  bei  chronischen  Vergiftungen.    Alle  die  Todesarten,  wi  1 
sonst  das  Ende  von  Krankheiten  bestimmen,  können  auch  bei  den  In 
kationen  sich  einstellen.    So  kommt  z.  B.  der  Tod  als  Folge  von  Para, 
des  Nervensystems  bei  Vergiftungen  durch  Blausäure,   Strychnjn,  Kck. 
Kurare  u.  dgl.  vor,  als  Folge  von  Asphyxie  bei  Vergiftungen  durch  \m^ 
rable  Gasarten,  Aelher,   Chloroform  u.  a.  m.,  als  Folge  von  Herzlähm. 
bei  Vergiftung  durch  Digitalin,  Nicotin  u.  s.  w.,  als  Folge  von  Inanilioi  i 
solchen  acuten,  subacuten  und  chronischen  Vergiftungen,  bei  welchen  li 
Speiseröhre,   der  Magen  und  Darm  ausser  Stand  gesetzt  wurden,  S[)ti- 
aufzunehmen,  oder  dieselben  richtig  zu  verarbeiten.    Ausserdem  kann  ai 
auch  der  Tod  durch  tiefe  Destruktion  des  Magens  und  Darms,  des  Herz' 
und  der  Lungen,   des  Gehirns  und   des  Rückenmarks,   durch  Perforv 
eines  sackartigen  Organs,    wie  z.  B.  des  Magens,   durch  Vereitenins:  u 
Brand  edler  Organe,  durch  Blutung,  hydropischen  Erguss,  durch  Kaclit  n 
starke  Blutentmischung,  chronischen  Marasmus  u.  a.  m.  herbeigeführt  \^ 
den.    Was  besonders  auf  den  Ausgang  der  Vergillungen  in  den  Tod  \- 
Einfluss  ist,  das  sind  verschiedene  Umstände  und  Verhältnisse.    Die  >« 
oder  die  Intensität  des  Giftes,  die  Art  derDosirung,  die  Applikations^'t 
das  Lebensaller,  das  Geschlecht,  die  Constitution,  das  Temperament  ^ 
Zustand  der  Ernährung,  die  Reizempfänglichkeit,    die  Anwesenheil  « 
Abwesenheit  von  Gebrechen,  Leiden  und  Krankheiten,  die  therapeuii^- 
Behandlung  u.  v.  a.  tragen  dazu  bei ,  wenn  die  Intoxikationen  in  den  T- 
ausgehen.    Es  würde  ein  Leichtes  sein   die  Richtigkeit   dieses  Satzes  : 
Folgenden  zu  erweisen,    wenn  wir  nicht  fürchten  müssten,   etwas  Uel" 
flüssiges  und  von  selbst  Verständliches  zu  behandeln,   weshalb  wir  de: 
auch  von  der  Verfolgung  dieser  Verhältnisse  gänzlich  abstehen. 

Xn.    Die  Diagnostik  der  Intoxikationen. 

§.  126.  Die  Frage,  ob  ein  Mensch  an  Gift,  oder  genauer  ausgedriu^ 
an  Gift  von  bestimmtem  physikalisch -chemischem,  oder  naturhistorisctui 
Charakter  erkrankt  oder  umgekommen  ist,  lässt  sich  mit  bald  ^eringtrt 
bald  grösserer  Schwierigkeit  beantworten.  Mit  geringeren  Schwierigliti' 
ist  die  Beantwortung  der  Frage  in  allen  Fällen  umgeben,  in  welchen  lü' 
alle  einem  Krankheils-  oder  Todesfall  vorausgehenden  oder  denselben  l* 
gleitenden  Umstände  und  Verhältnisse  die  genaueste  Aufklärung  zu  erlo; 
gen  steht,  in  welchen  namentlich  darüber  Aufschluss  zu  erreichen  ist.  ^ 
der  erkrankte  oder  verstorbene  Mensch  mit  Gift  in  Berührung  kam,  (' 
derselbe  unter  charakteristischen  Intoxikationssymptomen  erkrankte  oder  z^ 
Grunde  ging,  ob  nach  dem  Absterben  in  der  Leiche  des  Menschen  ann 
tomisch  fassliche,  toxische  Alterationen  zu  entdecken  waren  und  ob  endliei 
in  den  Ausleerungen  und  cadaverösen  Massen  Gifte  zu  ermitteln  stände 
Dagegen  ist  die  Beantwortung  der  angeregten  Frage  um  so  schwieriger,  y 
mehr  über  die  einem  Krankheits-  oder  Slerbefalle  vorausgehenden  odti 
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iiBeben  laufenden  Verbältnisse  oder  Umstände  Dunkel  verbreitet  ist,  je 
tthr  oamentlieh  darüber  Unklarheit  herrscht,  ob  der  erkrankte  oder 
«ritorbene  Mensch  von  Giften  berührt  wurde,  ob  derselbe  unter  cha- 
ibfristiscben  Intoxikationserscheinungen  erkrankte  und  umkam,  ob  in 
km  Köiper  desselben  die  anatomisch  fasslichen  'Charaktere  der  Giflwir- 
bnireD  enthalten  waren  und  ob  endlich  die  ausgeleerten  oder  am  Gada- 
v  ballenden  Massen  von  Gifl  imprägnirt  waren.  Aeusserst  schwierig,  ja 
iffeüen  unmöglich  ist  die  Bcantworlung  der  Frage  bei  solchen  Krank- 
es-oder  Todesfallen,  welche  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen 
kr  Cholera  zur  Zeit  von  Choleraepidemien  vorkommen  und  bei  welchen 
V» die  Anamnese,  so  die  Analyse  der  Ausleerungen  und  cadaverösen 
lissa  keine  Autklärung  gewährt.  Wie  indessen  die  Verhältnisse  sich 
umgestalten  mögen,  in  jedem  Falle  muss  man  darnach  streben,  zur 
Mndung  der  Diagnose  einer  Intoxikation  so  viel  als  möglich  der  ver- 
^fdensten  Kriterien  zu  verwenden  und  sich  möglichst  davor  hüten,  die 
ifepose  der  Intoxikation  durch  einseitige  Kriterien,  wie  z.  B.  durch  die 
beboisse  der  Analyse  der  Ausleerungen  oder  der  cadaverösen  Massen 
nsfond  allein  zu  stützen. 

%.  127.  Sucht  man  alle  die  Kriterien,  welche  bei  der  Diagnostik 
kr  iotoxikalionen  in  Betracht  kommen ,  unter  allgemeinen  Gesichtspunk* 
K  luCiafassen ,  so  wird  man  veranlasst,  4  Kategorien  davon  aufzustellen, 
b  bestehen  aber  die  diagnostischen  Kriterien 

1)  in  Thatsachen ,  welche  bei  der  Anamnese  zu  erheben  sind; 

i)  in  Erscheinungen ,  welche  bei  dem  Erkranken  und  während  des 
iKkseins  wahrnehmbar  sind; 

3)  in  Erscheinungen,  welche  bei  der  pathologisch  -  anatomischen 
C::rrsuehung  der  Leiche  aufgef'asst  werden; 

4)  in  den  Ergebnissen  der  toxikognostischen  Analyse,  welcher 
ie  AQsleemngen  oder  die  Bestandtheile  des  Cadavers,  oder  sonstige 
i«nüchü^  Substanzen  zu  unterwerfen  sind. 

Wir  wollen  diese  4  Kategorien  von  Kriterien  zur  Diagnostik  der  In- 
'^^i^ttooen  näher  beleuchten. 

I.    Thatsachen  der  Anamnese. 

{118.    Wo   man    bei   Krankheits*   oder  Todesfällen  den  leisesten 

^efdadu  auf  Vergiftung  hegt ,   da  sei  man  immer  mit  dem  grössten  Eifer 

^Qf  bedacht,   die  anamnestischen  Momente  möglichst  sorgfältig   zu  er- 

^^;  denn  nur  in  solcher  Weise   erhält  man   nicht  selten   ungeahnte 

Äilkhlüssc  über  die  Ursachen   des  Erkrankens,    die  man  bei  Vemach- 

*^^m%  der  Anamnese  nimmer  erkannt  haben    würde.    Man   sei  daher 

;^odeis  darauf  bedacht,  die  genauesten  Erkundigungen  über  die  friihere 

^Dsweise,  die  Beschäftigung,  die  Beköstigung,  die  Hygiene,  den  Auf- 

'^'^alt,  den  Umgang,    die   socialen    und    finanziellen   Verhältnisse,   den 

'^>l^ter,  die  Denk-  und  Gemüthsart  des  in   das  Auge  gefassten  Men- 

*^  eioznziehen.      Bei  Befolgung  dieser  Regel   findet  man  nicht  selten 

-«Ursache  des  Erkrankens  in    der  Einverleibung  von  Giften   und   wird 

'<<i*  belahigt,  bestimmte  vorhandene  Leiden  als  bestimmte  Intoxikationen 

^erkennen.     Stellt  sich  z.  B.  bei  der  anamnestischen  Erhebung  heraus, 

*-**  ein  erkrankter  Mensch  dem  Trünke   oder   der  Opiophagie  ergeben 

'«,80  wird  man  begreiflich  dahin  geführt,   das   vorhandene  Leiden  auf 

^olisnnis  oder  Mekonismus  zu  prüfen.     Ergibt  die  anamnestische  Er- 

^^Si  <Us8  der  ins  Auge  gefasste  Mensch  seiner  Beschäftigung  gemäss 
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mit  Blei,  Kupfer,  Quecksilber,  Arsenik,   Phosphor  u.  dgl.  eu  thun  hn 
so  hat  man  damit  werthvolle  Anhaltspunkte  für  die  Erkenntniss  bestin 
ter  toxischer  Leiden  gewonnen;  denn  man  wird  dahin  geführt,  die  Um 
suchung  des  Kranken  auf  Plumbismus,   Merkurialismus  u.  a.   ähnliclie 
toxikationen   zu  richten.      Wird    man    gewahr,   dass  das   erkrankte  n 
verstorbene  Individuum  verdächtige  Schwämme,  pilzhaltiges  Getreide,  v 
dächtige  Wurzeln,   Blätter,    Früchte    oder    Samen,    verdorbene  Win 
schlechten  Käse,  zersetztes  Fleisch,  verdächtige  Fische,  Muscheln  u. > 
kürzere  oder  längere  Zeit  vor  dem  Erkranken  gegessen,    oder  verda 
ges,  durch  Bleiröhren  hindurchgegangenes  Wasser  oder  andere  veni 
tige  Getränke  genossen  hatte,  so  wird  man  begreiflich  angereg;!,  das\ 
handensein  von  Vergiftung  durch  Pilze,  giftige  Vegetabilien,  durch  Wii: 
Käse*,  Fleisch-,  Fisch-  oder  Muschelgift  oder  durch  im  Wasser  er 
tenes  Blei  u.  s.  w.  ganz  besonders  zu  prüfen.      Stellt   sich  heraus,  r 
das  erkrankte  oder  verstorbene  Individuum  von  einer  giftigen  ScliliN 
von  Arachniden,  Hymenopteren ,  von  wuthkranken  Hunden    oder  boi 
Section  einer  Leiche,  kurz  vor  dem  Erkranken  verletzt  wurde,  so  \^ 
man    begreiflich    seine   ganze   Aufmerksamkeit    den    Vergiftungen   d 
Schlangen-,  Arachniden-,  Insekten-,  Wuth-,   Leichengift  zuwenden  ■ 
deren  Existenz    oder   Nichtexistenz   zu    constatiren   suchen.      Ertribi  < 
anamnestische  Erhebung,    dass  der  in  Betracht  gezogene  Mensch  in : 
schlossenen  Räumen   Kohlendämpfen  oder  Kohlensäure    oder  Leuen . 
oder   andern  schädlichen   Gasarten    oder  dem  Dunste  zersetzter  ?it 
Tapeten,  dem   Dunste  von  mit  Gift  getränkten  Lichtem  *)    oder  aiui 
giftigen  Emanationen  ausgesetzt  war,  so   wiid  man  begreiflich  genau  \ 
tersuchen,  ob  eine  Vergiftung  durch  Kohlendampf,  Kohlensäure,  Lei 
gas  oder  andere  schädliche  Dünste  zu  erkennen  ist     Kommt  man  d  i 
ter,  dass  das  erkrankte  oder  verstorbene  Individuum  mit  giftigen  F:i; 
(Farbtäfelchen),  mit  von  giftigen  Farben  bedecktem  Spielzeuge  oder  B 
werke  zu  thun  hatte,   so  wird  man  begreiflich  seine  Aufmerksamke/ 
derartige  Vergiftungen    richten   und  namentlich  zusehen,  ob  eine  d 
Arsenik,  Kupfer,  Blei,  Quecksilber,  Antimon,   Gummi  Gutti  u.  s.  w.  \ 
anlasste  Vergiftung  vorliegt.    Stellt  sich  bei  der  anamnestischen  Erlit  l 
heraus,  dass  ein  unter  aufTallenden  Umständen  erkranktes    oder   ver- 
benes  Individuum  Spuren  von  Blödsinn  oder  Manie  verrieth,  oder  in  >• 
gerllchen,  socialen,  finanziellen  oder  andern  Verhältnissen    zurück^tK 
men  oder  verkommen  war,  so  wird   man   in   vielen  Fällen   die  Wahl 
nicht  allzusehr  verfehlen,    wenn  man  an  Selbstvergiftung  denkt  und  ? 
Oeftern   darüber  Gewissheit  erlangen,   wenn   man  in   der  ümgebnni^  0 
Unglücklichen  nach  vorräthigen   und  verborgenen   Giften  sucht  oder  I 
Apothekern,  Droguisten  u.  a.  Händlern  Erkundigungen  über  gesciuli 
Einkäufe  von  Gift  einzieht.      Wird  man  gewahr,  dass  ein  unter  auila 
den  Umständen  erkranktes  oder  verstorbenes  Individuum  zu  andern  l 
ten    in  bedenklichen   Verhältnissen  stand,   so  drängt  sich   zuweilen  • 
Gedanke  an  versuchten  oder  vollendeten  Giftmord  auf,  der  bald  in  H  * 
sucht,   Hass,   Habsucht,    bald   in    andern   infernalen   Leidenschaften  1^ 
Beweggründen  seine  Erklärung  findet.      In   solchen  Fällen    ist  es  dop 
und  dreifach  geboten,  mit  der  grössten  Um-  und  Vorsicht  Alles  zu  n 
was  zur  Sicherung  der  Diagnose   dienen  kann  und   den  Gerichts-  1 
Verwaltungsbehörden  davon  Kenntniss  zu  geben,   sobald   der  Verda 


*)  Th.  Gross,  fiber  arsenlkhalüge  Siearinllchter.    Sttxttg.  1S39.    8. 
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te  doe  ▼erbrectaerische  Vergiftung  geschehen  ist,  in  erheblichem  Grade 
äehstdgert 

2.    Die  Erscheinungen  des  Erkrankens  und  Krankseins. 

S-  129.  Die  Erscheinungen  des  Erkrankens  und  des  Krankseins  sind 
ach  der  Einverleibung  von  Giften  nicht  selten  von  der  Art,  dass  sie  bei 
itifgfiUiger  Auffassung  werthvoUe  Criterien  zur  Begründung  der  Diagnose 
öer  Intoxikationen  an  die  Hand  geben.  Worauf  besonders  zu  merken  ist, 
u»  ist  zunächst  die  Art  des  Erkrankens,  welches  bei  Vergiftungen  nicht 
)d£fi  ganz  plötzlich,  ohne  sonderliehe  Vorläufer  eintritt,  nicht  selten  aber 
laä  ganz  allmählich  und  mit  deutlichen  Vorläufern  Statt  findet.  Sodann 
IX  man  darauf  zu  achten ,  ob  das  Erkranken  nach  der  Einwirkung  einer 
vcnDeintliehen  Schädlichkeit  bei  einer  Person  erfolgte  oder  ob  auch  an- 
ure  Personen,  die  denselben  Einflüssen  ausgesetzt  waren,  gleichzeitig 
I  i  mit  denselben  oder  mit  ähnlichen  Erscheinungen  erkrankten.  Ferner 
^  man  seine  Aufinerksamkeft  darauf  zu  richten , '  wie  die  Störung  des 
itthiseins,  oder  die  Krankheit  sich  entwickelte  oder  verlief,  um  die  ge* 
Mannen  Erscheinungen  des  Krankseins  nach  ilu-er  Entwickelung  und  nach 
Sütm  Verlaufe  zu  einem  möglichst  vollständigen  Krankheitsbilde  zu  com- 
lartn  und  mit  den  bekannten  toxikologischen  Krankheitsbildern  zu  ver- 
titidien.  In  dieser  Weise  verfahrend,  gelingt  es  nicht  selten,  auch  ohne 
^  man  über  die  anamnestischen  Verhältnisse  unterrichtet  ist,  das  Sau- 
todeüriom,  die  Bleikolik,  den  Merkurialismus ,  die  Kriebelkrankheit  u.  a. 
t'joxikationen  mit  bald  grösserer,  bald  geringerer  Bestimmtheit  zu  erken- 
:»,  wenn  man  auch  in  andern  Fällen  nur  dahih  gelangt,  bestimmte  Or- 
ofileiden  ausfindig  zu  machen,  ohne  über  die  Genese  derselben  ins  Reine 
a  kommen. 

f  IM.  Geht  man  darauf  aus,  die  Leiden ,  Gebrechen  und  Krankhei- 
tBk  zo  rnnstern ,  welche  nach  ihrer  Phänomenologie  mit  Intoxikationen  ver- 
vtcbsdt  werden  können,  so  ist  es  angemessen  eine  Reihe  von  mehr 
«^weniger  acuten  Krankheiten  und  Leiden  aufzuführen,  welche  den  In- 
>\iaiionen  bald  nur  ähnlich  sind,  bald  in  Folge  toxischer,  wie  anderer 
^ea  loftreten.  Zu  den  mehr  oder  weniger  acuten,  nicht  selten  ganz  plötz- 
U  ttHretenden  Leiden,  welche  einer  Verwechselung  mit  Intoxikationen 
^aad,  gehören  vorzüglich  Wallungen  oder  Congestionen ,  Apoplexien, 
epä^dsehe  Zufälle,  Ohnmächten,  spontane  Rupturen  und  Perforationen 
AMxer  Organe,  tetanische  und  andere  Convulsionen ,  perniciöse  Wechsel- 
Deker,  Indigestion,  Helminthrasis,  Ileus,  durch  Hernien  erzeugte  Leiden, 
atzäodliche  Affectionen  des  Magens  und  Darms,  Typhus,  Cholera,  aus 
bigbtscher  Krankheit  entstehende  Urämie. 

f.  IIL  Was  die  Wallungen  betrifft,  so  können  dieselben  sowohl 
tedi  Güte,  als  durch  andere  Schädlichkeiten  hervorgerufen  werden,  wes- 
bib  man  bei  Unkenntniss  der  anamnestischen  Verhältnisse  genau  unter- 
Rdien  moss,  ob  der  Grund  derselben  in  constitutionellen  Verhältnissen, 
t^r&basioi,  oder  in  bestimmten  Organleiden  zu  finden  ist,  wobei  man 
^cieh  nicht  selten  ganz  im  Unklaren  bleibt  Bei  vorkommenden  Apo- 
'ftim  hat  man  zunächst  aus  den  ätiologischen  und  anamnestischen  Ver- 
^^^liusseD  sich  darüber  Aulklärung  zu  verschaffen,  ob  eine  toxische,  oder 
i^e  Apoplexie  vorliegt  und  bei  Unkenntniss  derselben  aus  dem  Habi- 
*,  sowie  der  physikalischen  Untersuchung  des  Herzens  und  anderer  Or- 
Sae  ach  darüber  ein  Urtheil  zu  bilden,  ob  der  Grund  des  Leidens  in 
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conslitulionellen,  dyskrasischen,  oder  orf^anisclien  Verhältnissen,  oder  i 
der  Znliihrun^r  von  Giflen,  wie  z.  li.  von  Opium  zu  suchen  ist.  Hat  ma 
es  mit  epileplischen  Krämplcn  zu  (hun,  so  muss  man  daran  denken,  dai 
dieselben  eljensowohl  durch  Blei,  als  durch  andere  Ursachen  herbeig( 
führt  sein  können,  weshalb  bei  mantrelnder  Auskunlt  über  die  anamnest 
sehen  Verhältnisse,  über  die  Lebensweise,  Beschäriigun^^  die  Reilerirur 
der  Anfalle  das  Zahnfleisch  auf  die  schiefer^^rauen  lileistreifen,  der  Pu 
auf  verminderte  Krefpienz,  die  Haut  auf  icterisches  Colorit,  sowie  a 
Härte  und  Dürre  wohl  zu  untersuchen  ist.  Wird  man  zu  einem  in  Ohi 
macht,  oder  scheintodt  liejienden  Menschen  gerufen,  so  darf  man  nid 
ver^^essen,  dass  solche  Zufiille  ebensowohl  durch  irrespirabie  Gasarie 
durch  Schlangen;;ilt  und  andere  toxische  StolTe,  wie  durch  psychisch 
Einwirkungen  und  or^^anisclie  Fehler  veranlasst  werden  können ,  weslial 
man  bei  mangelnder  Auskunft  über  die  Ursache  der  Leiden  sich  an  de 
objectiven  Befund  der  Untersuchung  des  Kranken  und  seiner  Umgebur 
zu  liallen  hat  und  sich  darüber  ein  Urlheil  bilden  muss.  ob  der  Grur 
des  Leidens  inlMelhora,  Anämie,  Herzfehlern,  Blutungen,  spontanen  Ru| 
luren  und  Perforationen  innerer,  oder  äusserer  Organe  anzunehmen  ii 
Wird  man  zu  Individuen  geführt,  welche,  wie  man  sieht,  unter  teiar 
sehen  oder  ähnlichen  Krämpfen  leiden,  so  muss  man  des  Strychnins,  di 
Brucins,  des  Pikrotoxins  und  anderer  tetanischer  Gifte  eingedenk  se 
und  bei  fehlender  Auskunft  über  die  vorausgegangenen  Schicksale  di 
Patienten  den  Körjier  derselben  möglichst  genau  untersuchen  und  darniu 
bemrssen,  ob  Telaruis  traumaticus  oder  toxischer  Tetanus  vorhanden  ii 
Glaubt  man  bei  einem  Patienten  Erscheinungen  wahrzunehmen,  welcl 
ebensowohl  auf  eine  Intoxikation,  als  auf  ein  peniiciöses  Wechselüeb 
bezogen  werden  ktuinen,  so  hat  man  bei  mangelnder  Auskunft  über  d< 
Grund  des  Leidens  auf  den  endemischen  Krankheitscharakler  der  Gegen 
in  welcher  der  l*atienl  verweilte  oder  verweilt,  besondere  lUicksichl  ; 
nehmen  und  darauf  zu  sehen,  ob  das  gewöhnliche  Zubehör  der  Interm 
tens  (Fiebertypus,  Milzschwellung,  Fieberuhn ,  Fiebercolorit  u.  s.  w.)  vc 
lianden  ist  und  ob  den  perniciösen  Anlällen  gewöhnliche  Fieberanfa! 
vorausgingen  oder  folgten.  In  zweilelhafien  Fällen  und  namentlich  in  G 
genden,  wo  Weciisellieber  zu  den  endemischen  Krankheiten  gehöre 
wird  man  nicht  selten  ex  adjuvantibus  et  nocenlibus  und  namentlich  a 
dem  F>folg  der  Chininmedikaiion  einen  Schluss  auf  die  Natur  des  Leide 
zu  machen  haben.  Wird  man  von  Menschen  um  ärztlichen  Beistand  ang 
gangen,  bei  welchen  der  Zungenbelei; ,  die  A[)pelitlosii;keit.  der  Ekel,  d 
Aulstossen,  das  Erbrechen  und  andere  F]rscheiiningen  einen  Indigesli(^D 
zustand  erkennen  lassen,  so  darf  man  nicht  vergessen,  dass  dergleich 
Leiden,  wie  durch  fehlerhafie  Beköstigung  und  andere  Schädlichkeite 
so  durch  Gifte,  wie  z.  B.  durch  kleinere  oder  grössere  Mengen  von  A 
senik,  Bleiweis,  (jer))Stofr  u.  s.  w.  veranlasst  sein  k("mnen.  Ist  aus  d^ 
Angaben  des  Patienten  oder  seiner  Umgebung  liber  die  veranlassend^ 
Ursachen  des  Leidens  keine  Aulklärung  zu  gewinnen  und  lässt  die  s: 
nauesle  Krankenuntersucliung,  (welche  jedenlalls  den  Puls,  das  Zah 
fleiscli,  die  Haut,  den  Urin  und  andere  Organe  und  Flüssigkeiten  zu  b 
rücksichligen  hat),  keinen  Hückschluss  auf  die  ätiologischen  Verhältnisse  dt 
Leidens  zu,  so  l)leibt  in  wichtigeren  Fällen  und  namentlich  bei  Verdac 
einer  verbrecherischen  Vergitlung  zur  Feststellung  der  Diagnose  nich 
übrig,  als  zur  toxikounoslischen  Untersuchung  der  Ausleerungen  des  P 
lienten,  wozu  auch  der  Urin  gehört,  vorzuschreiten.  Wird  die  Hülle  di 
Arztes  für  Menschen  in  Anspruch  i;(Miomnu'n,  welche  über  Leiden  zu  kl 
gen  haben,  die  ebensowolil  von  eingenonunenen  Giften  wie  von  Würmei 
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koTohien  können ,  so  hat  man ,  wenn  über  die  Einwirkung  von  toxischen 
Sciuidliehkeilen  nichts  zu  erfahren  ist,   das  Alter,  die  etwaigen  Wurmab- 
;än§e,  den  Zustand  der  Mundhöhle  und  des  Unterleibs,  die  Beschaffen- 
heit des  Urins  und  manches  Andere  genau    zu  berücksichtigen  und  je 
laebdem  der  Verdacht  einer  Vergiftung  mehr  oder  weniger  dringend  ist» 
entweder  die  toxikognostische  Untersuchung  der  Ausleerungen,  des  Urins 
niid  der  Fäces   vorzunehmen  oder  die  anthelminlhischen  Mittel  zu  geben 
tmd  den  Erfolg  ihrer  Wirkungen  abzuwarten.    Kommt  man  zu  Personen, 
weidie  an  krankhaften  Erscheinungen  leiden,   die  ebensowohl  auf  incar- 
eeiiite  Brüche ,  auf  Ileus ,  Meläna  und  ähnliche  Leiden  als  auf  eingeführte 
(riRe,  wie  z.  B.  auf  Bleipräparate  zu  beziehen  sind,  so  hat  man  vor  allen 
DiDgen  die  Nabelgegend,  die  Inguinalregion  und  die  andern  herniophilen 
Stelleo   des  Körpers  genau  zu  untersuchen,   und  wenn  dabei  kein  Bruch 
^Hilden  wird,  durch  die  Untersuchung  des  ganzen  Körpers  mit  Einschluss 
des  Zahnfleisches,   des  Pulses,   der  Haut  und  der  Ausleerungen  darüber 
AoflüäruDg  zu  schaffen,    ob  ein  atoxisches  oder  ein  toxisches  und  insbe- 
sondere ein  saturnines  Leiden  anzunehmen  ist.    Lässt  diese  Untersuchung, 
wie  auch  die  Geschichte  der  vorausgegangenen  Erlebnisse  des  Patienten 
mehr  weniger  im  Stiche,    so   kann  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  die 
toxikognostische  Analyse  des  Urins  und    der   andern  Ausleerungen   des 
Krpers  vorgenommen  werden,  die  freilich  auch  nicht  immer  zum  Ziele 
fiihtt   Erkennt  man  an  den  Symptomen,  dass  ein  Mensch  an  Entzündung 
des  Magens  oder  Darms  leidet,   so  hat  man  bei  ungenügender  Auskunft 
über  die  vorausgehenden  Schicksale  des  Patienten  und  bei  dem  Gedanken 
u  geschehene  Vergitlung  recht  sehr    die  Intensität  und   die  Ausbreitung 
des  Leidens  zu  verfolgen  und  an  den  Lippen,  dem  Munde  und  dem  Ra- 
chen nach  Spuren  von  Verätzung,    oder  toxischer  Verfärbung  zu  suchen. 
Lassen  alle  diese  Bemühungen   über  die  äüologischen  Verhältnisse  des 
Leidens  im  Unklaren,  so  ist  bei  erheblichem  Verdacht  einer  geschehenen 
Vergüiung  zur  toxikognostischen  Untersuchung  der  Ausleerungen,  der  er- 
brochenen Massen,    der  Fäces  und   des  Urins   des  Erkrankten  zu  schrei- 
en Wird  der  Beistand  des  Arztes  für  Menschen  in  Anspruch  genommen, 
welche  krankhafte  Erscheinungen  wahrnehmen   lassen,   die  für  Cholera, 
^r  Typhus  zu  sprechen  scheinen,   so  hat  man  sich  zu  erinnern,  däss 
»A  manche  eoietokathartische  Gifte  und  Nervengifte  choleraarlige  Leiden 
^  manehe  animalische  Gifte ,   wie  z.  B.  das  Leichengift  typhöse  Allee- 
pooea  zu  Stande   bringen  können.    Bleibt    bei  der  Forschung  nach  den 
iüolo|bchen  Verhältnissen    und   den  vorausgegangenen  Erlebnissen  des 
teoien  die  Ursache  der  Leiden    unklar,    so  kann    die  Diagnose   der 
«wkheit  von  grossen  Schwierigkeiten  umgeben   sein,    besonders  wenn, 
wie  es  bei  Epidemien  vorkommt,  mehrere,  oder  alle  Glieder  einer  Familie 
^hxeilig,  oder  plötzlich  und  unter  denselben  oder  ziemlich  ähnlichen 
^^einnngen  erkranken.     Man  muss  alsdann  zusehen,  in  wie  weit  aus 
der  Saiur  der  Ausleerungen,   aus  dem  Verhalten  der  Körperwärme,  der 
™i,  des  Pulses,  aus  dem  Grade  der  Cyanose,  aus  der  Harnentleerung, 
^  iem  Auftreten  von  Krämpfen  u.  s.  w.  ein  Schluss  auf  die  wahre  Na- 
^  des  Leidens  zu  machen  ist,    und  wenn  alle  diese  Rücksichten  im 
-U(4e  lassen,  durch  die  toxikognostische  Untersuchung  verdächtiger  Sub- 
^^en  und  insbesondere  der  Ausleerungen   des  Patienten  die  Diagnose 
ot  »chera  suchen.    Kommt  man  mit  einem  Menschen  in  Berührung,  der 
flämische  Erscheinungen  darzubieten  scheint,    so  muss  man  daran  den- 
wy.  dass  dieselben  ebensowohl  aus  Bright'schen  Nierenleiden  und  andern 
SiönjBgen  in  der  Harnausscheidung  als  auch  aus  der  Zufuhr  von  Nerven- 
P«a  entstehen  können  und  in  solchem  Falle  untersucht  man  bei  unge- 
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nfigender  Kenntniss  der  äliologischen  und  an  amnestischen  Verhältnisse 
den  Urin  des  Patienten ,  wenn  er  zu  haben  ist  auf  fiweiss  und  gebun- 
dene Schlauche ,  die  Lungenexhalation  auf  Ammoniakallen,  die  erbrochenen 
Massen  oder  das  Blut  auf  Uarnsloff  und  Ammoniaksaize,  wenn  nicht 
schon  der  äussere  hydropische  Zustand  des  Patienten  die  wahre  ^alu^ 
des  Leidens  verrath. 

§.  132.  Zu  den  chronischen  Leiden,  welche  einer  Verwechslung 
mit  chronischen  Intoxikationen  iahig  sind,  gehören  mancherlei  Nervenai- 
fectionen,  mancherlei  Dyskrasien,  sowie  mancherlei  Zehrungs-  und  Tabes- 
formen. Wird  die  Hölle  des  Arztes  für  Menschen  in  Anspruch  genom- 
men, welche  über  chronische  Lähmung,  Anästhesie,  Zittern,  Paralysis 
agitans  und  andere  chronische  Leiden  des  Nervensystems  klagen ,  so  niuss 
man  eingedenk  sein ,  dass  dergleichen  Affectionen  ebensowohl  durch  Blei, 
Quecksilber,  Alkohol  u.  s.  w.  entstehen  können,  wie  durch  mechanische 
Verletzungen,  oder  organische  Fehler  des  Gehirns,  des  Rückenmarks 
oder  besonderer  Nerven.  Bei  chronischen  Nervenleiden,  welche  ein  Zu- 
behör des  chronischen  Plumbismus,  Merkurialismus,  oder  Alkoboiisnms 
sind,  wird  man  bei  genauer  Untersuchung  des  Körpers  und  insbesondere 
des  Pnises,  des  Zahnfleisches,  der  Sinnesorgane,  der  Haut,  des  Urins 
u.  8.  w.  immer  eine  genugende  Menge  von  £rscheinungen  herausfinden, 
welche  charakteristisch  genug  den  Grund  der  Leiden  venrathen,  wenn 
auch  sonst  über  die  Lebensweise ,  Beschäftigung  und  die  früheren  Schick- 
sale des  Patienten  nichts  zu  erfahren  wäre,  was  zur  Sicherstellung  der 
Diagnose  dienen  könnte.  Bekommt  man  es  mit  Menschen  zu  thun,  deren 
Aeusseres  schon  auf  den  ersten  Blick  Tabes,  Marasmus,  Atrophie  und 
andere  Formen  pathologischer  Consuroption  erkennen  lässt,  so  muss  man 
wissen,  dass  dergleichen  Leiden  ebensowohl  durch  Tuberkulose,  Ver- 
schwärung,  Hektik,  Diarrhöen,  Blutverluste,  Zuckerhamruhr,  chronische 
Gehirn  •  und  Rückenmarksleiden ,  wie  durch  die  Wirkung  von  Blei,  Queck- 
silber, Arsenik  und  anderen  Giften  herbeigeführt  sein  können  und  dem  ge- 
mäss bei  Unbekanntschaft  mit  den  früheren  Erlebnissen  des  Patienten 
durch  die  genaueste  Untersuchung  aller  Organe  und  aller  Exkrete  die 
Diagnose  zu  begründen  suchen.  Namentlich  hat  man  darauf  zu  sehen,  ob 
Cavernen,  Abscesse,  Geschwüre  in  dem  einen,  oder  andern  Organe  zu 
ermitteln  sind,  ob  blutige,  oder  andere  Durchtälle  stattfinden,  ob  Polyurie 
oder  Glykurie  besteht,  ob  die  Haut  mit  hektischen  Schweissen  bedeckt 
wird,  ob  an  dem  Zahnfleische,  der  Haut,  dem  Pulse  u.  s.  w.  Merkmale 
zu  entdecken  sind ,  die  auf  ein  tatumines ,  merkurielles  oder  anderes  toxi- 
sches ErgrifTensein  hindeuten.  Soll  man  Individuen  behandeln,  welche 
nach  den  krankhaften  Erscheinungen,  die  sie  darbieten,  als  dyskraiisch 
zu  erklären  sind,  so  muss  man  sich  erinnern,  dass  die  Erscheinungea 
der  Syphilis,  des  Scorbuts  und  anderer  Dyskrasien  nüt  den  Erscheinung 
gen  des  Merkurialismus,  des  Ergotismus,  oder  des  Alkoholismus  zuweilen 
grosse  Uebereinstimmung  zeigen  und  dem  gemäss  bei  fehlender  Aufklä- 
rung über  den  Grund  der  Leiden  den  Verlauf  der  Krankheit  sorgfältig  ver- 
folgen und  die  vorkommenden  Einzelerscheinungen  auf  das  Genaueste 
würdigen.  In  dieser  Weise  wird  es  nicht  selten  gelingen ,  auch  ohne  dass 
der  Ursprung  der  Krankheit  vom  Patienten  mit  Wahrhaftigkeit  dargelegt 
wird,  an  dem  Halilus  des  Mundes,  an  den  Erscheinungen  des  Zahnflei- 
sches, an  dem  Speichelflusse,  den  Hautausschlägen,  dem  Coloril  und  an- 
dern Erscheinungen  des  Patienten ,  den  Merkurialismus  von  SyphiUs,  oder 
an  den  eigenthümlichen  Magenleiden  und  Parästhesien ,  den  spasmodi- 
schen  und  paralytischen  Afiectionen  der  Nerven  und  ihrer  Annexa,  dem 
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relativ  guten  Coloril  des  Patienten  den  Ergotismus  von  dem  Scorbut,  oder 
an  den  cbankteristischen  Hallucinationen  und  andern  Störungen  der  Sin- 
oeswerkzeuge ,  dem  aufgedunsenen  kacheklischen  Ansehen  den  Alkoho* 
lisnus  von  dem  Ergotismus  zu  unterscheiden. 

Wiewohl  in  vielen  Fällen  auch  bei  völliger  Unkenntniss  der  frühe^ 
ren  Schicksale  der  Patienten  aus  der  blossen  Synthese  und  Analyse  der 
zur  Beobachtung  kommenden  Krankheitserscheinungen  und  aus  der  auf- 
merksamen Veffolg:ung  des  Krankheitsverlaufs  eine  genaue  Diagnose  det 
Intoxikationen  zu  begründen  sieht,  so  gibt  es  doch  auch  Fälle  genug,  in 
welchen  die  Diagnose  der  Krankheit  nach  den  Ergebnissen  der  besten 
Untersuchung  und  Verfolgung  des  Leidens  völlig  zweifelhaft  bleibt. 

S.    Die  Ergebnisse  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung. 

$.  133.  Die  Erscheinungen,  welche  bei  der  Inspection  und  Secüon 
der  Leichname  vergifteter  Menschen  und  Thiere  beobachtet  werden,  sind 
nicht  selten  von  der  Art,  dass  sie  zur  Stellung,  beziehungsweise  Vervoll- 
ständigting  der  Diagnose  der  Intoxikation  dienen  können.  Aus  die- 
sem Grunde  ist  es  den  Gerichtsärzten  geboten,  in  jedem  Falle  die  Ne- 
kroskopie auf  das  Sorgfältigste  und  Gewissenhafteste  auszufuhren,  in 
welchem  bei  dem  Verdachte  einer  verbrecherischen  Vergiftung  der  Staat, 
beziehungsweise  die  Criminal-Justiz  ein  Interesse  daran  hat,  einem  Gift- 
norde  auf  die  Spur  zu  kommen  und  denselben  möglichst  klar  und  über^ 
zeugend  darzulegen.  Für  den  klinischen  Arzt  können  die  aus  der  Leiche 
entnommenen  diagnostischen  Kriterien  zwar  von  wissenschaftlichem,  aber 
ninuner  von  praktischem  Interesse  sein,  weil  deren  Erhebung  mit  Rücksicht 
auf  die  Behandlung  des  Patienten  immer  zu  spät  geschieht.  Aus  diesem 
Grunde  unterlassen  wir  es  an  dieser  Stelle  die  Leichenerscheinungen  mit 
Räcksicht  auf  die  Diagnostik  der  Intoxikaüonen  ausführlicher  zu  würdi- 
gen und  verweisen  wegen  der  nach  Vergiftungen  vorkommenden  Leichen- 
befunde auf  das,  was  in  dem  folgenden  Kapitel  bei  der  Darstellung  der 
einzelnen  klinisch  wichtigen  Intoxikationen  beigebracht  wird. 

4.    Die  Ergebnisse  der  toxikognostischen  Analyse. 

§.  134.  Unter  den  Kriterien,  welche  bei  der  Diagnostik  der  Intoxi- 
kalioneo  in  Betracht  kommen,  nehmen  die  Ergebnisse  der  toxikognostischen 
Analyse,  welche  die  Gifte  in  den  Ausleerungen  des  Körpers,  in  den  Ca- 
davem  und  in  sonstigen  verdächtigen  Substanzen  nachzuweisen,  bezw. 
darans  darzustellen  hat,  jedenfalls  eine  bedeutende  Stelle  ein,  denn  von 
ümen  hängt  es  in  vielen  Fällen  ab,  ob  man  sich  für  die  Diagnose  einer 
Intoxikation  entscheiden  darf.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  denn  auch  ge- 
boten in  allen  wichtigeren  Fällen,  in  welchen  dem  Verdacht  einer  Vergif- 
tung Raum  zu  geben  ist,  zur  toxikognostischen  Analyse  der  verdächtigen 
Substanzen,  mögen  es  Ausleerungen,  Leichencontenta,  Stücke  von  Lei- 
chen, ganze  Leichen  oder- andere  Dinge  sein,  seine  ZuiSucht  zu  nehmen, 
jedenfalls  in  allen  den  Fällen,  in  welchen  bei  dem  Verdachte  einer  straf- 
baren Vergiftung  den  Gerichtsbehörden  daran  gelegen  sein  muss,  den  ob- 
jectiven  Thatbestand  einer  Vergiftung  sicher  zu  stellen  und  über  die  Schuld 
oder  Unschuld  verdächtiger  Personen  in  das  EJare  zu  kommen>  In  sol- 
chen Fiilen  hört  indessen  die  legitime  Thätigkeil  des  klinischen  Arztes  in 
der  Regel  auf,  indem  für  denselben  der  Gerichtsarzt  ordnungsmässig  ein- 
ztttrelen  hat,  der  denn  auch  die  toxikognostischen  Untersuchungen  der 
Todieiitigen  Substanzen  entweder  für  sich  oder  in  Gemeinschaft  mit  be- 
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sonderen  Sachverständigen  (Pharmazeuten,  Chemiker,  Botaniker,  Toxiko- 
logen) auszuführen  hat.  Aus  diesem  Grunde  scheint  es  überflüssig  an 
dieser  Stelle ,  wo  nur  den  Bedürfnissen  des  klinischen  Arztes  Rechnunf?  zu 
tragen  ist,  eine  Anleitung  zur  Analyse  verdächtiger  Substanzen  zu  geben. 
Wir  stehen  daher  von  der  Erörterung  der  toxikognostischen  Proceduren, 
die  zur  Nachweisung  der  Gifte  in  verdächtigen  Substanzen  in  das  Werk 
zu  richten  sind ,  völlig  ab  und  verweisen  deshalb  auf  das ,  was  in  den 
Hand-  und  Lehrbüchern  der  gerichtlichen  Chemie  und  Medizm  darüber 
beigebracht  wird. 

XIII.    Die  Prognostik. 

§.  135.  Die  bei  vorkommenden  Vergiftungen  zu  stellenden  progno- 
stischen Fragen  wurden  in  früherer  Zeit  meistens  recht  ungünstig  beant- 
wortet Der  Grund  davon  war  darin  gelegen ,  dass  man  fälschlich  nur  die 
Substanzen  als  Gifte  prädicirte,  welche  äusserst  lebensbedrohend  sind, 
d.  h.  weiche  in  relativ  kleinen  Dosen  einverleibt  den  Tod  herbeiführen. 
Fasst  man  dagegen  den  Begriff  der  Gifte  richtiger  und  zwar  so,  wie  wir 
es  oben  (§.  2)  gethan  haben,  so  kann  man  unmöglich  bei  allen  Vergiflun- 
gen  nur  Schlimmes  und  Unheilvolles  vorhersagen ,  sondern  man  muss  je 
nach  Verschiedenheit  der  bei  den  Vergiftungen  concurrirenden  Facloren 
und  Verhältnisse  bald,  eine  günstige,  bald  eine  mehr  oder  weniger  ungün- 
stige Prognose  stellen.  Um  dieses  aber  mit  einiger  Sk^herheit  ausführen 
zu  können,  ist  es  nöthig  die  bei  den  Vergiftungen  concurrirenden  Faclo- 
ren mit  ganz  besonderer  Rücksicht  auf  die  prognostischen  Fragen  einzeln 
zu  erwägen  und  die  einzelnen  günstigen  oder  ungünstigen  Anzeichen  in 
das  Auge  zu  fassen,  welche  bei  Vergütungen  vorkommen  können. 

§.  136.  Um  bei  vorkommenden  Vergiftungen  die  prognostischen 
Fragen  mit  einiger  Sicherheit  zu  beantworten,  sind  vor  Allem  die  concur- 
rirenden äusseren  Verhältnisse  in  Anschlag  zu  bringen.  Dahin  gehö- 
ren aber 

1)  die  Natur  und  Intensität  des  eingenommenen  Giftes. 
Findet  man  nämlich,  dass  intensive,  leicht  lödtlich  wirkende  Gifte  in  den 
Körper  eingeführt  wurden,  so  hat  man  im  Allgemeinen  eine  ungünstige 
Prognose  zu  stellen,  dagegen  die  prognostischen  Fragen  günstig  zu  bean- 
worten,  wenn  ein  weniger  intensives,  nicht  leicht  tödtlich  wirkendes  Gift 
einverleibt  wurde.  Diesem  entsprechend  hat  man  z.  B.  bei  den  durcli 
Schlangengift,  Wuthgift,  Curare,  Blausäure,  Coniin,  Nicotin  u.  s.  w.  ver- 
anlassten Intoxikationen  im  Allgemeinen  nur  Schlimmes  zu  verkünden, 
während  man  bei  den  durch  Jalappe  erzeugten  Affectionen,  oder  bei  der 
durch  Bleiweiss  erzeugten  Kolik  eine  günstige  Prognose  stellen  darf  und 
bei  der  durch  Alkohol,  Aelher  und  Chloroform  erzeugten  Narkose  in  den 
meisten  Fällen  ein  rasches  und  gutes  Ende  voraussagen  kann. 

2)  Die  Dose  und  Forn)  des  eingenommenen  Giftes.  Brind 
man  in  Erfahrung,  dass  grosse  Dosen  von  Gift  genommen  wurden,  so  hat 
man  die  Prognose  im  Allgemeinen  ungünstig  zu  stellen,  während  man  bei 
mittleren,  oder  kleinen  Dosen  im  Allgemeinen  Günstiges  voraussagt,  vor- 
ausgesetzt, dass  man  die  Reiteration  kleiner  und  mittlerer  Dosen  nicht 
unterschätzt.  Stellt  sich  heraus,  dass  das  genommene  Gifl  als  gasförmige 
oder  tropfbare  Flüssigkeit  eingenommen  wurde,  so  hat  man  im  Allgemei- 
nen Schlimmeres  zu  verkünden,  als  nach  dem  Einnehmen  pulverförmi^er, 
pillenförmiger  und  anderer  cohärenter  und  fester  Gifte.  Mit  Rücksicht  dar- 
-auf  hat  man  z.  B.  einem  Menschen ,  der  eine  grosse  Dose  von  Morphin, 


Prognostik  der  Intoxikationen.  85 

SlrjdimQ,  Arsenik  u.  s.  w.  einDahm,  im  Allgemeinen  eine  sinistere  Prog- 
nose ra  stellen,  während  man  eine  ziemlich  günstige,  oder  vollkommen 
güQSÜge  Voraussage  machen  darf,  wenn  man  'herausbringt,  dass  eine 
xor  Herbeiführung  des  Todes  unzureichende  Dose  von  den  genannten 
Giften  emgenommen  wurde.  Erfahrt  man,  um  ein  zweites  Beispiel  anzuführen, 
dass  ein  Mensch  eine  lethale  Dose  Slrychnin  oder  Arsenik  in  Form  einer 
vT)il5tindigeD  Lösung  in  den  Magen  brachte,  so  hat  man  bei  der  leichten 
Resorptionsfähigkeit  des  Giftes  einen  schlimmen  Ausgang  zu  verkünden, 
wibrend  man  bei  weitem  mehr  Hoffnung  auf  Rettung  und  Wiedergene* 
song  des  Menschen  lassen  darf,  wenn  die  genannten  Gifte  in  Form  von 
Pttlver  oder  Pillen  eingenommen  wurden. 

3)  Der  Grad  der  Concentration  oder  Diiuirung  des  ein- 
feoommenen  Giftes.  Im  Allgemeinen  hat  man  bei  diluirten  Giften 
we^  des  schwächeren  Eingriffs  in  den  Körper  und  in  die  Gewebe  eine 
cü&sügere  Prognose  zu  stellen,  als  bei  concentrirten  Giften,  welche  inten- 
siv und  erdrückend  den  Körper  erfassen.  Mit  Rücksicht  darauf  hat  man 
1.  B.  bei  dem  durch  Branntwein  erzeugten  Rausche  mehi^  Hoffnung  und 
Sicherheit  auf  baldige  Wiedergenesueg  zu  lassen ,  als  bei  der  durch  ab- 
soluten Alkohol  herbeigeführten  Intoxikation,  und  weiter  bei  den  durch 
verdünnte  Säuren  veranlassten  Leiden  eine  günstigere  Prognose  zu  stel« 
ieD,  als  bei  den  durch  concentrirte  Säuren  bewirkten  Beschädigungen  des 
Körpers. 

4)  Die  Art  der  Verbindung,  in  welche  dasGifl  vor,  wäh- 
rend oder  nach  der  Einführung  in  den  Körper  gesetzt  wurde. 
Im  Allgemeinen  ist  eine  günstigere  Prognose  zu  stellen,  wenn  vor,  wäh- 
leod  oder  nach  der  Applikation  der  Gifte  neutralisirende,  antidotische  und 
aotitoxjsche  Mittel,  welche  die  Wirkung  der  Gifte  hemmen  oder  autheben, 
in  das  Spiel  kamen  und  die  Prognose  ungünstiger  zu  stellen ,  wenn  vor, 
während  oder  nach  der  Applikation  der  Gifte  solche  Stoffe    damit  zusam- 
aeo  kamen,  welche  die  Kraft  des  Giftes  steigern  und  heben.     Mit  Rück- 
siehl  darauf  hat  man   z.  B.  eine   günstige  Vorhersage  zu  machen ,   wenn 
^  Einverleibung  von  Arsenik  die  von  Eisenoxydhydrat  oder  Magnesia- 
kydrat,  der  Einverleibung  von  Brechweinstein  die  von  taninhaltigen  De- 
CMtea  vorausging    oder  folgte;    dagegen  nur  Schlimmes  zu  verkünden, 
weio  der  Einverleibung  von  Arsenik  die  von  Aetzkali,  der  Einverleibung 
^  Cyankalium  oder   von    kohlensaurem  Baryt    die  von  Mineral-   oder 
Hanieasäuren  vorausging  oder  folgte. 

5)  Die  Applikationsstelle  des  Giftes.  Im  Allgemeinen  kann 
nao  die  Regel  aufstellen,  dass  die  Prognose  bei  Vergiftungen  ungünstiger 
st,  wenn  das  Gift  durch  Wunden  oder  andere  Continuitälstrennungen  di- 
rekt dem  Blute  beigemengt  wurde,  als  wenn  das  Gift  auf  unversehrte  Ge- 
^ebe  zur  Applikation  gelangte.  Femer  kann  man  die  Regel  festhalten, 
^  bei  der  Applikation  des  Giftes  in  die  Respirationsorgane  im  Allge- 
meioen  eine  schlimmere  Prognose  zu  stellen  ist,  als  bei  der  Applikation 
te  Gifte  in  die  ersten  Wege ,  oder  wohl  gar  auf  die  unversehrten  Haut- 
dcden.  So  hat  man  z.  B.  bei  der  Applikation  von  Schlangengift,  Wuth- 
9At  Curare  in  die  geöffneten  Blutgefässe  nur  die  fatalsten  Zufalle  voraus- 
fl8«Sen,  während  die  Prognose  günstig,  ja  sehr  günstig  zu  stellen  ist, 
wenn  die  genannten  Gifte  in  den  Magen,  oder  auf  die  unverletzten  Haut- 
*«ken  applicirt  wurden.  So  hat  man,  um  ein  weiteres  Beispiel  vorzufüh- 
^  bei  der  Applikation  von  Arsenik-  und  Quecksilberdämpfen  durch  die 
J*Hen  schlimmere  Zufalle  zu  verkünden,  als  bei  der  Applikation  der- 
i^  ffifte  durch  den  Mund  oder  After,  oder  wohl  gar  auf  die  unver- 
s^hKea  Hautdecken. 
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§.  1S7.  Sind  schon  diese  mehr  äusseren  Verhältnisse  bei  der  Pro- 
gnostik der  Intoxikationen  mit  aller  Umsieht  zu  verwerthen,  so  ist  dies 
noch  mehr  der  Fall  mit  den  mehr  inneren  oder  organischen  Ver- 
bältnissen, welche  auf  die  ganze  Entwickelung,  den  Verlauf  und  Ausgang 
der  Intoxikationen  influenziren.  Zu  letzleren  gehören  aber  mit  Fortzah- 
lung der  im  vorigen  §.  begonnenen  Numem. 

6)  Das  Alter  der  vergifteten  Menschen.  Im  Allgemeinen 
kann  dabei  die  Regel  gelten,  dass  das  kräftige  Lebensalter  (Mannesalter, 
Frauenalter)  bei  Intoxikationen  die  günstigste  Prognose  bedingt,  und  dass 
die  Prognose  um  so  schlimmer  wird,  je  mehr  das  vergiftete  Individuum 
vom  kralligen  Lebensalter  entfernt  und  in  der  Kindheit  oder  im  Greisen- 
alter begriffen  ist  Mit  Rücksicht  darauf  hat  man  z.  B.  den  durch  Alko- 
hol oder  Opium  narkotisirten ,  sowie  den  durch  Arsenik,  Blei,  Quecksil- 
ber erkrankten  Rindern  und  Greisen  eine  ungünstige  Prognose  zu  stellm, 
während  dieselbe  pngieich  günstiger  zu  stellen  ist,  wenn  Menschen  im 
kräftigen  Lebensalter  von  den  genannten  Giften  afficirt  werden. 

7)  Das  Geschlecht  des  vergifteten  Menschen.  Mit  Rück- 
sicht darauf  hat  man  vergifteten  Individuen  männlichen  Geschlechtes  eine 
bessere  Prognose  zu  stellen ,  als  vergifteten  Individuen  weiblichen  Ge- 
schlechtes, wie  dieses  schon  aus  dem  Kräfteverhältnisse  und  den  consti- 
tutionellen  Verhältnissen  der  Männer  und  Frauen  einlauchtet 

8)  Die  Constitution  des  vergifteten  Menschen.  Im  All- 
gemeinen hat  man  vergifteten  Individuen  mit  starker  Constitution  eine 
günstigere  Prognose  zu  stellen,  als  vergifteten  Individuen  mit  minierer 
oder  ganz  schwacher  Constitution.  Ueber  die  Haltbarkeit  dieser  progno- 
stischen Regel  kann  kein  Zweifel  erhoben  werden,  da  die  Kräfte-  umi 
Massenverhältnisse  der  Menschen  mit  verschiedener  Constitution  zu  deui- 
licb  dafür  sprechen. 

0)  Das  Temperament  des  vergifteten  Menschen.  Mit 
Rüchsicht  darauf  bedarf  die  Prognose  der  sorgsamsten  Ueberlegung.  Im 
Allgemeinen  hat  man  indessen  die  Regel  festzuhalten,  dass  kein  Tempe- 
rament zu  einer  absolut  ungünstigen  Prognose  Veranlassung  geben  darf, 
sondern  dass  jedes  Temperament  eine  um  so  günstigere  oder  ungünsti- 
gere Prognose  motivirt,  je  mehr  oder  weniger  es  die  Wirkung  des  Gil- 
les auszugleichen  im  Stande  ist.  So  ist  z.  B.  einem  sanguinischen  Men- 
schen, der  excitirende  oder  berauschende  Gifte  einverleibte,  eine  schlim- 
mere Prognose  zu  stellen,  als  einem  phlegmatischen  Menschen,  der  die- 
selben Gifte  zu  sich  nahm  und  einem  phlegmatischen  Menschen,  der  an 
Blei  oder  Quecksilber  erkrankte,  eine  ungünstigere  Prognose  zu  stellen, 
als  einem  sanguinischen  oder  cholerischen  Menschen,  der  den  satuminen 
oder  merkurielten  Leiden  verfiel. 

10)  Der  Ernährungszustand  des  vergifteten  Menschen 
Im  Allgemeinen  kann  hierbei  die  Regel  festgehalten  werden,  dass  die 
Vorhersage  um  so  ungünstiger  zu  machen  ist,  je  inanitUrter  und  consti- 
mirter  das  vergiftete  Individuum  sich  finden  lässt,  was  auch  ohne  bei- 
spielsweisen  Beleg  einleuchten  muss. 

11)  Gewohnheiten  und  Idiosynkrasien  des  vergifteten 
Menschen.  Die  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  ist  von  grosser 
Wichtigkeit  bei  der  Beantwortung  der  prognostischen  Fragen.  Erfährt 
man  nämlich,  dass  ein  Mensch,  der  Gift  nahm,  an  den  Genuas  dessel- 
ben gewöhnt  ist,  so  hat  man  demselben  eine  viel  günstigere  Prognose 
zu  steilen  als  einem  Menschen,  dessen  Reizempfänglichkeit  durch  Gewohn- 
heit nicht  abgestumpft  wurde  und  der  gegen  den  Eingriff  des  Giftes  leb- 
hafter und  stärker  reagirt.      Hat  man  die  Gewissheit,  dass  ein  Blenscb, 
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dH  Gift  in  Berfibrungr  kamt  mit  Idiosynkrasien  behaftet  ist«  so 
ist  daianf  bei  Stellung  der  Prognose  genügende  Rücksicht  zu  nehmen 
md  letztere  bald  günstiger,  bald  ungünstiger  zu  stellen,  je  nachdem 
durch  die  Idiosynkrasie  die  Wirkungen  des  Giftes  verstärkt  oder  gehemmt 
werdeiL 

IS)  Bestehende  Krankheilszustände  und  Processe  bei 
dem  vergifteten  Menschen.  Mit  Rücksicht  darauf  hat  man  die 
Regel  festzuhalten,  dass  die  Prognose  um  Bo  schlimmer  zu  stelleu  ist«  je 
mdhr  das  eingeführte  Gift  die  bestehenden  Störungen  und  Leiden  des 
Ksrpeis  zu  steigern  oder  zu  mehren  vermag  und  dass  die  prognostischen 
Fngen  um  so  günstiger  zu  beantworten  sind,  je  mehr  das  einverleibte 
Gut  die  Störungen  und  Leiden  des  Körpers  zu  beseitigen  im  Stande  ist 
So  hat  man  z.  B.  einem  Menschen,  der  im  Säuferdelirium  ungeheissen 
fiel  Opium  verschlang,  im  Allgemeinen  keine  ungünstige  Prognose  zu 
M&en,  da  der  Genuss  des  Giftes  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  nur  Schlaf 
nd  Heilung  zur  Folge  hat ;  dagegen  würde  die  Prognose  sehr  übel  zu 
stcfien  sein,  wenn  ein  an  Lungenentzündung  darniederliegender  Mensch 
dnicb  deletire  Gasarten  in  asphyktischen  Zustand  versetzt  würde. 
Ausser  den  aufgeführten  prognostischen  Momenten  ist 

13)  die  Möglichkeit,  die  Zeit  und  der  Erfolg  der  thera- 
pestischen  Bebandl^ung,  welche  dem  Vergifteten  zu  Theil  wird,  bei 
der  Stelhmg  der  Prognose  wohl  zu  beachten.  Dabei  ist  aber  die  Regel 
festzuhalten,  dass  die  prognostischen  Fragen  um  so  günstiger  zu  beant- 
«tfften  sind,  je  früher,  rascher  und  schneller  wirksame  antiioxische,  neu- 
tnJiarettde  oder  antidotische  Mittel  zu  beschaffen  sind  und  je  verständig 
nr  dieselben  gebraucht  werden.  So  kann  man  z.  B.  einem  Menschen, 
der  Arsenik  verschluckte,  ohne  Zögern  eine  recht  günstige  Prognose 
sidien,  wenn  die  Hülfe  des  Arztes  bald  nach  dem  Beginne  der  Intoxika* 
i»Q  gelM'dert  wird,  wenn  genügende  Mengen  von  Eisenoxydhydrat,  Am- 
Booisk,  BrecbmitteUi  u.  s.  w.  bald  zu  haben  sind,  und  wenn  von  diesen 
ttudn  ein  verständiger  Gebrauch  gemacht  wird. 

{.  1S8.  Um  die  bei  Intoxikationen  zu  erhebenden  prognostischen 
hgen  mil  einiger  Sicherheit  zu  beantworten ,  sind  endlich 

14)  die  günstigen  oder  ungünstigen  Anzeichen  zu  beaeh«* 
tcir  welche  im  Beginn,  oder  während  des  Verlaufs  der  Intoxikationen 
Sek  ittfdrängeD. 

t)  Als  günstiges  Anzeichen  ist  es  zu  nehmen,  wenn  bei  genauer 
CMenudrang  des  vergifteten  Individuums  nur  solche  Störungen  und  Lei» 
^0  ZQ  eonstatiren  sind,  welche  weniger  aus  tief  eingreifender  Destruk* 
tioo  der  Organe ,  als  vielmehr  aus  geringfügigen  Alterationen  in  den  Of- 
fueo,  Geweben  und  Flüssigkeiten  des  Körpers  erwachsen.  Dagegen 
Mtt  es  als  ungünstiges  Anzeichen  gelten ,  wenn  bei  genauer  Untersu- 
chn^  des  vergifteten  Menschen  liefe  Destruktionen  der  Organe  und  zu- 
^  der  wichtigeren  Organe  gefunden  werden. 

b)  Als  günstiges  Anzeichen  ist  es  ferner  in  Anschlag  zu  bringen, 
*tKi  die  vorhandüenen  Störungen  und  Leiden  an  dem  Körper  des  Ver- 
^toen  tn  InUnsilät  und  Zahl  abnehmen  und  die  Kräfte  des  Körpers 
>Kh  mehren  und  sammeln.  Dagegen  ist  es  als  ungünstiges  Anzeichen  zu 
Q^chlen,  wenn  der  constatirle  Krankheitszustand  des  Vergiftelen  sich  in 
te  folgenden  Zeit  auffallend  verschümmert  und  die  Kräfte  des  Körpers 
«bllead  sinken. 

e)  Als  besonders  günstige  Anzeichen  fallen  einzeln  in  die  progno« 
>MieJbwisong»  wMn  bei  Vergifteten  der  Puls  und  der  cessirU  Hen- 
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schlriir  oder  fJie  conpirle  Respiration  sich  wieder  einstellen,  wenn  die  ge- 
sunkene Körperwarme  sich  wieder  hebt,  wenn  das  p:eschwundene  Be- 
wussts^-in  und  die  unierdrückle  Hirnlinikiion  mehr  oder  weni?:er  zur  Norm 
wieder  zuriickkelirr'n ,  wenn  vorhandene  Krämjde,  Lähmungen  oder  Anä- 
sthesien mehr  oder  weniger  dem  ^ewühnlirlien  Miiskellonns,  der  ge- 
wölinlichen  Motilität  der  Muskeln  oder  der  irewöhnliclien  Sensibililäl  wei- 
chen, wenn  die  unwillkürlichen  Ausleernm:en  des  Körpers  schwinden 
und  die  Ausleerungen  selbst  die  normale  BescliafTenhelt  zeigen.  Dagegen 
sind  als  ganz  besonders  untrünsliire  Anzeichen  einzeln  in  prognostische 
Erwäjrung  zu  ziehen,  wenn  die  Pulse  oder  wohl  gar  die  Herzschläge  des 
Vergifteten  schwinden  oder  völlig  geschwunden  sind,  wenn  die  Respira- 
tion ganz,  oder  fast  ganz  coupirt  wird,  wenn  die  Pulse  sehr  aussetzend, 
schwach  und  fadenförmig  werden,  wenn  die  Respiration  aussetzend  und 
slertorös  wird,  wenn  die  Temperatur  des  Körpers  im  Sinken,  oder  in 
aufTallender  Steigerung  begrifTen  ist.  Ebenso  sind  es  ganz  besonders 
ungünstige  Anzeichen,  wenn  das  Bewusstsein  oder  die  gesammlen  Him- 
funktionon  des  Vergifteten  schwinden,  wenn  die  Facies  hi|)pocratica  sich 
einstellt,  wenn  Krämpfe,  Lähmungen  und  anhallende  Anästhesien  sich 
einstellen  oder  sich  steigern ,  wenn  unwillkürliche  Ausleerungen  des  Kör- 
pers erfolgen  oder  sicli  mehren ,  wenn  reiswasserähnliche  oder  blutige 
Durchfälle  zum  Vorschein  kommen,  wenn  unaufhörliches  Erbrechen  von 
reiswasserähnlichen  oder  gar  von  blutigen  Flüssigkeiten  sich  einstellt. 

§.  139.  Um  in  jedem  concreten  Falle  von  Intoxikation  eine  richtige 
Prognose  zu  stellen,  kann  es  nicht  genügen  die  vorhergehenden  allge- 
meinen prognostischen  Regeln  zu  kennen,  sondern  es  kommt  auch  dar- 
auf an,  dieselben  mit  Tacl  und  Umsicht  auf  den  concreten  Fall  an- 
zuwenden. Um  dieses  auszuführen,  sind  bei  der  grossen  Mengte  von 
prognostischen  Momenten ,  wTiclie  bei  der  prognostischen  Erwägung  in 
die  Wage  fallen,  vielfache  Compensationen  und  Ausgleichungen  nöthig, 
um  zu  einem  richtigen  Endresultate  zu  gelangen.  Gerade  in  der  richtigen 
Würdigung  und  Abwägung  der  einzelnen  prognostischen  Momente  niuss 
sich  aber  der  praktische  Tact  des  Arztes  zeigen,  der  nur  durch  Uebung 
und  vielfache  Beschäftigung  mit  vergifteten  Individuen  zu  erlangen  steht 
Um  indessen  auch  dem  Ungeübten  die  Art  der  prognostischen  Erwägun- 
gen darzulegen ,  will  ich  einige  prognostische  lieispiele  hier  vorführen. 
Bekommt  man  z.  B.  einen  in  der  Stadt  wohnhaften  0jährigen  scrophulö- 
sen  Knaben,  der  eine  Drachme  gepulverten  Arsenik  verschluckte  und 
der  bei  genauer  Untersuchimg  nur  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der 
beginnenden  toxischen  Gastritis  erkennen  lässt,  in  Behandlung,  so  ist 
demselben  als  Ergebniss  aller  prognostischen  Erwägungen  eine  gute 
Prognose  zu  stellen.  Fallen  dabei  auch  die  grosse  Dose  des  Gilles,  das 
jugendliche  Alter  und  der  scrophulöse  Zustand  des  Patienten  als  ungün- 
stige Momente  schwer  in  die  Wage,  so  werden  dieselben  jedoch  von  den 
günstigen  Momenten  weit  überwogen ,  denn  der  pulverlörmige  Zustand 
des  einverleibten  Gilles  ist  der  Resorption  nicht  förderlich,  der  toxische 
Zustand  des  l^atienten  ist  noch  nicht  sehr  bedenklich  und  der  Aufenthall 
des  Patienten  in  der  ^'ähe  der  Apotheke  lässt  eine  rasche  BeschafTung 
und  Anwendung  der  anlidolischen  und  antitoxischen  Mittel  zu.  Dagegen 
ist  das  Ergebniss  aller  prognostischen  Erwägungen  ein  höchst  sinisteres, 
wenn  man  aufgefordert  wird,  einem  erwachsenem  Bewohner  der  Stadt, 
der  24  Stunden  zuvor  einige  Gran  aufgelösten  Arsenik  verschluckte,  ärzt- 
lichen Beistand  zu  leisten  und  wenn  man  denselben  im  Zustande  völliger 
Bewüssllosigkeit  und  mit  Convulsionen  behaltet  vorfindet.     In  diesem  Falle 
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blen  iwtf  die  NShe  des  Patienten  bei  der  Apotheke ,  die  Verhältnisse 
Bössif  kleine  Dose  des  Giftes  und  das  Aller  des  Patienten  bei  der  prog- 
HStischen  Erwa^^ng  als  günstige  Momente  schwer  in  die  Wage ,  aber 
d:f$eft>eo  werden  dennoch  durch  die  ungünstigen  Momente  weit  über- 
vo^o,  denn  das  aufgelöste  Gift  konnte  in  34  Stunden  völlig  resorbirt 
seio  und  halte  wirklich  eine  schwere  Affection  des  Nervensystems,  ver^ 
aobsst,  die  mit  den  ungünstigsten  Anzeichen  verknüpft  war. 

XIV.    Allgemeine  Therapie  der  Intoxikationen. 

§.  140.  Bei  der  Behandlung  der  Inloxikationen  kommen  im  AUge- 
naoeD  alle  die  Grundsätze  und  Regeln  in  Betracht,  welche  bei  der  Be- 
nasdhing  acuter  und  chronischer  Krankheiten  zur  Geltung  gelangten.  Vor 
äeo  Dingen  hat  man  dahin  zu  trachten,  dass  man  eine  klare  Vorslellung 
nd  Kenntniss  sowohl  von  der  Dose' und  Qualität  des  einverleibten  Giftes, 
lisTon  der  Natur,  der  Tiefe  und  dem  Umfange  der  zu  behandelnden  Vergiftung 
dan^  Je  vollständiger  diese  Kenntniss  und  Anschaimng  ist,  und  je  ge- 
rader dieselbe  der  Wirklichkeit  enlspricht,  um  so  mehr  darf  man  hoffen, 
i^  geschehene  Intoxikation  einsichtsvoll  und  sachgemäss  zu  behandeln, 
am  so  mehr  darf  man  hoffen,  alle  die  Indikationen  stellen  und  reälisiren 
ni  könaen,  welche  die  sichere  Heilung  der  Intoxikation  erheischt. 

A.    Behandlung^  acuter  Intoxikationen. 

$.  141.  Wie  es  scheint,  ist  es  am  zweckmässigsten  die  Grundsätze 
n6  Regeln ,  welche  das  Thun  und  Lassen  des  Arztes  bei  acuten  Verglf- 
tofifen  bestimmen ,  an  folgende  4  generelle  Fälle  anzuknüpfen : 

1)  Die  Hülfe  des  Arztes  wird  während,  oder  kurz  nach  der  Appli* 
isuon  eines  Giftes  in  Anspruch  genommen,  jedenfalls  vor  dem  Ersehe i- 
tieo  erheblicher  örtlicher  oder  constitutioneller  Intoxika- 
UGQserscheinungen.  In  diesem  Falle  wird  die  prophylactische 
Bekaodlang  der  Intoxikationen  gefordert. 

t)  Die  Hülfe  des  Arztes  wird  nach  der  Applikation  des  Giftes  zu 
M  Zeit  verlangt,  zu  welcher  das  Gift  nur  erhebliche  toxische 
Wirkungen  an  der  Applikationsstelle,  dagegen  unerhebliche 
CKtfenile  Wirkungen  verursacht  hat.  In  diesem  Falle  wird  die  Behand- 
^B'f  der  Localintoxikation  angezeigt 

S)  Die  Hülfe  des  Arztes  wird  nach  der  Applikation  des  Giftes  zu  ei- 
^Zeit  verlangt,  zu  welcher  die  constitutionellen  Wirkungen 
Qitoderohne  örtliche  Wirkungen  aufgetreten  sind.  In  diesem 
f^istdie  Behandlung  der  constitutionellen  Intoxikation 
Bit  oder  ohne  Lokalintoxikation  gefordert 

4)  Die  Hülfe  des  Arztes  wird  gesucht,  nachdem  die  acute  Intoxika- 
^  bis  zu  einem  bestimmten  Stadium  verlaufen  ist,  und  zwar  zu  einer 
Zöt,  zu  welcher  nur  noch  Residuen  und  Folgen  der  Vergiftung 
^efaeo.  In  diesem  Falle  ist  die  Behandlung  der  Intoxikations« 
Residuen  und  Folgen  angezeigt. 

1.   Prophylaktische  Behandlung  der  Intoxikationen. 

§.  m.  Wird  die  Hülfe  des  Arztes,  während  oder  kurz  nach  der 
^fVGkition  eines  Giftes,  jedenfalls  vor  dem  Auftreten  erheblicher  toxi- 
Kher  Erscheinungen  in  Anspruch  genommen ,  so  kommt  Alles  darauf  an, 
fcb&atio  causalis  et  prophylaxeos  zu  erfüllen,  welche  verlangt,  dass 
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das  Gift  von  der  Applikatlonsstelle  sdileimlgst  entfernt  und  getilgt,  un 
dass  der  Organismus  vor  Gefahren  sicher  gestellt  werde.  Vor  allen  Dir 
gen  ist  eine  genaue  Kennlniss  der  Applikationsstelle  nGthig;  überdies  al>^ 
auch  eine  genaue  Kenntniss  des  applicirten  Giftes  wünschenswerth.  j 
vollständiger  beiderlei  Kenntnisse  sind,  um  so  mehr  darf  man  hoffen  d* 
Causalindikation  auf  das  vollständigste  Genüge  zu  leisten;  je  unvollstrtri 
diger  die  desiderirten  Kenntnisse  sind,  um  so  weniger  darf  man  en^rü 
ten,  zu  einem  befriedigenden  Ziele  zu  gelangen.  Was  übrigens  zu  ibi 
ist,  ergibt  sich  am  besten,  wenn  wir  die  einzehien  Applikalionsstellt 
durchmustern. 

§.  143.  a)  Geschah  die  Applikation  des  Giftes  auf  den  unversehrte 
Hautdecken,  so  beseitigt  man  dasselbe,  wenn  es  noch  sichtbar  ist,  durc 
Abwischen,  Abblasen  oder  Abwaschen,  oder  man  sucht  durch  Aufspriizt  i 
eines  reichlichen  und  starken  Wasserstrahls  das  Gift  zu  losen,  zu  diluirc 
und  wegzuschaffen.  Mitunter  ist  es  nöthig  sich  eines  Spatels  oder  ähr. 
liehen  Instrumentes  zu  bedienen,  um  das  Gift,  wenn  es  klebrig  und  ur. 
löslich  ist,  von  der  Haut  abzuschaben.  Obwohl  mit  diesen  Braaühun^ei 
meistens  die  Hauptsache  geschehen  ist,  so  gibt  es  doch  Fälle,  wo  dt 
Residuen  des  Giftes  zu  tilgen,  oder  wo  ganz  oberflächliche  Wirkunctr 
des  Giftes  zu  beseiligen  sind.  Die  Tilgung  der  Residuen  des  applicir^er 
Giftes  gelingt  am  besten  und  einfachsten  durch  Anwendung  solcher  M:  • 
tel,  welche  das  Gift  zu  neutralisiren ,  oder  zu  binden  vermögen.  Dies 
Mittel  sind  oben  (§.  94—107)  aufgeführt,  wo  wir  von  den  Gegengiften 
und  neutralisirenden  Mitteln  sprachen.  Die  Folgen  ganz  oberfläehlcher  Gun 
Wirkungen,  welche  meistens  nur  in  Hautflecken  bestehen,  überlässt  mar 
entweder  sich  selbst,  oder  man  kämpft  dagegen  mit  solchen  Mitteln,  vn 
welchen  erwiesen  ist,  dass  sie  makulöse  Verfärbungen  der  Hant  zu  be- 
seitigen vermögen. 

§.  144.  b)  Wurde  das  Gift  an  einer  verletzten  Hautslelle  applicirt,  s> 
kommt  alles  auf  die  richtige  Diagnose  des  Giftes  an,  denn  die  prophylaktisch t 
Behandlung  ist  begreiflich  eine  ganz  andere,  wenn  das  Gift  eines  tolle 
Hundes,  oder  einer  Schlange,  oder  einer  Leiche  eingeimpft  wurde,  oder 
wenn  vielleicht  etwas  Quecksilber,  Opium  oder  Bleizncker  in  die  verletzit 
Stelle  hineinkam.  Bei  wenig  gefährlichen  Giften  reinigt  und  säubert  man 
die  vergiftete  Verletzung  durch  Waschen  oder  Einspritzen  von  Wasser 
und  andern  Flüssigkeilen.  Glaubt  man  Gefahr  fürchten  zu  müssen,  so 
kann  man  selbst  zu  dem  Höllenstein  und  in  seltneren  Fällen  zu  dem 
Aetzkali  greifen  und  die  Verletzung  kauterisiren,  um  dieselbe  hernach  auf 
dem  Wege  der  Eiterung  zur  Heilung  zu  bringen.  Hat  man  es  mit  einem 
sehr  gefährlichen  und  iebensbedrohenden  Gifte  zu  thun,  so  ist  mit  der 
grössten  Sorgfalt  ebensowohl  die  Entfernung  und  Tilgung  des  Giftes  zu 
bewirken,  als  die  Resorption  und  Fortleitung  desselben  zu  verhüten.  2" 
diesem  Ende  reinigt  und  säubert  man  zunächst  die  verletzte  Stelle  mit 
Wasser  und  andern  passenden  Flüssigkeiten  und  erweitert  dieselbe  nö- 
thigenfalls  mit  dem  Messer,  wenn  wegen  der  Enge  nidit  leicht  auf  den 
Grund  zu  gelangen  ist.  Sodann  wendet  man  zweckentsprechende  AeU- 
mittel,  als  Höllenstein,  AeUkali,  Schwefel-  und  Salpetersäure,  oder  das 
Glüheisen  oder  auch  Kaiiummoxen  an  und  bringt  die  so  behandelte  Ver- 
letzung auf  dem  Wege  der  Eiterung  zum  Schluss  und  zur  HeUnng.  ^^'' 
grösserem  Verzuge  darf  man  selbst  die  ganze  verletzte  und  vergiAeie 
Stelle  mit  dem  Messer  exstirpiren,  um  sie  darnach  entweder  so,  wie  sie 
ist,  oder  nach  sorgfältigem  Aetzen  imt  Aetzkali,  Antimonbutter,  Schwe- 
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Maure  IL  dgl.  auf  dem  Wege  der  Eiterung  zum  Sehlusse  zu  bringen. 
Geberdies  hat  man  nicht  selten  gerathen  die  Reizempfängltchkeit  des  Kd> 
peis  für  das  vielleicht  aufgenommene  Gift  durch  tief  eingreifende  Alteran« 
tjen  herabznstimmen ,  und  zu  diesem  Ende  hat  man  nicht  selten  Queck- 
sliber,  Canthariden,  BeUadonna  u.  dgL  innerlich  gegeben. 

§.  145.  c)  Wurde  das  Gift  auf  der  Oberfläche  der  Augen,  auf  der  Conjunk* 
üva  vod  Cornea  zur  Applikation  gebracht,  so  sucht  man  dasselbe  durch 
Waschungen,  durch  Einspritzungen  von  Wasser  oder  Milch  hinwegzu* 
sdiwemmen,  und  um, dieses  vollständig  und  leicht  bewerkstelligen  zu 
können,  stülpt  man,  wo  möglich  die  Augenlider  um.  Sind  es  kömige 
Gdk  wetehe  in  die  Augen  gelangten,  so  ist  es  nicht  selten  nöthig,  wenn 
»e  üefer  eingebettet  sind ,  dieselben  mit  der  Pincette  oder  andern  pas- 
seaden  lostmmenten  von*  der  Schleimhaut  der  Augen  hinwegzunehmen. 
Zoweilea  kommt  es  vor,  dass  ein  intensiver  Blepharospasmus  sich  der 
Beseitifong  des  in  die  Augen  gedrungenen  Giftes  entgegenstellt  In  sol- 
dteo  Fällen  kommt  man  wohl  am  raschesten  zum  Ziel,  wenn  man  den 
Paüentea  chloroformirt  und  sodann  die  Reinigung  der  Augen  vornimmt 
\A  die  Cbloroformirung  contraindicirt,  so  hat  man  mit  Salben  von  Bella* 
doDot,  Hyosdamus,  Conium  u.  s.  w.  den  Krampf  der  Augenlider  zu  he- 
ben und  darnach  die  Reinigung  der  Augen  von  dem  Gifte  vorzunehmen« 

§.  146.  d)  War  das  Gift  auf  die  Schleimhaut  der  Nase  gelangt^  so  kommt 
MO  mit  der  Entfernung  desselben  meistens  am  raschesten  zum  Ziele, 
veno  man  Niessemittel  anwendet,  welche  die  Secretion  der  ganzen  Na- 
»oscUeimhaut  steigern  und  durdi  die  Erschütterung,  welche  sie  voran- 
bssen,  auf  die  Elimination  der  eingeführten  Gifte  wirken.  Glaubt  man 
mit  Sehnnpftabak  u.  dgl.  nicht  zum  Ziele  zu  gelangen ,  so  kann  man  mit 
einer  zweckmässig  gebogenen  Spritze  Wasser  oder  Milch,  oder  eine  an- 
dere passende  Flüssigkeit  in  die  Nasenhöhle  einspritzen  und  dadurch  auf 
<iie  Verdünnung  und  Beseitigung  des  Giftes  hinwirken.  Ist  das  eingeführte 
Oill  klumpenweise  in  der  Nasenhöhle  aufgehäuft,  so  ist  die  Beseitigung 
desselben  mit  der  Pincelle  oder  andern  geeigneten  Instrumenten  zu  ver- 
Sttdien.  Gelingt  die  mechanische  Entfernung  des  Giftes  in  der  angegebe- 
i^en  Weise  nicht,  so  hat  man  zu  geeigneten  Lösungsmitteln  seine  Zuflucht 
ZQ  nehmen. 

§•147.  e)  Nicht  nur  giftige  Gasarten,  sondern  auch  gepulverte  und  stau- 
be Gifte  können  durch  die  Luftwege  aufgenommen  werden.  Bringen  diesel- 
I^B  nicht  alsbald  toxische  Erscheinungen  hervor,  so  ist  ihre  Applikation 
eicht  von  solcher  Bedeutung,  dass  besondere  Maassregeln  zur  Beseiti- 
^og  desselben  zu  ergreifen  wären.  In  solchen  Fällen  sorge  man  vor 
Afiem  daftür,  dass  sich  die  Inhalationen  von  Giften  nicht  wiederholen  und 
*vte  ab,  ob  mcht  durch  Husten  und  Expektorationen  die  staubigen  Gifte 
nr  AosleeniDg  gelangen.  Glaubt  man  ängstlichen  Individuen  gegenüber 
<^  Besonderes  thon  zu,  müssen ,  so  gebe  man  expectorirende  Mittel, 
^z.  B.  Sabniak  mit  Lakrizensaft,  Anümonialien ,  Schwefelleber  u.  dgL 

§.1M.  0  Geschah  dieApplikaüon  des  Giftes  in  der  Mundhöhle,  so  lasse 
°^  dieselbe  mit  Wasser,  Milch  und  ähnlichen  Flüssigkeiten  häufig  und 
^^üg  ausspähten.  Wurde  das  Gift  verschluckt  und  in  den  Magen 
^fohrt,  80  sürebt  man  dahin,  dass  es  sobald  wie  möglich  verdünnt  und 
^gtlem  wird,  und  dass  die  Residuen  davon  auf  das  vollständigste  ge- 
%  werdoL     Zu  diesem  Ende   lässt  man  alsbald  Wasser,  Milch,  ver- 
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dünnntes  Eiweiss,  Seifenwasser  u.  dgl.  in  grosser  Menge  trinken  und  un 
das  Giil  auszuleeren,  gibt  man  kräftige  BrechmiUel,  als  Kupfer-  und  Zinl^ 
vilriol,  Ipecacuanha  und  Brechweinslein.  'Will  es,  was  selten  passirt,  av.i 
irgend  einem  Grunde  mit  dem  Erbrechen  nicht  vorwärts  gehen,  so  sinij 
man  den  Inhalt  des  Magens  mit  einer  Pumpe  auszuziehen.  Zu  diest  :i 
Zwecke  dienen  besonders  die  Magenpumpen  von  Dr.  Physik,  vm] 
Eduard  Jaques,  Dupuytren  und  John  Weiss,  welche  indes 
sen  kostbar  und  meistens  nur  in  Kliniken  zur  Hand  sind.  In  df 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  man  daher  auf  elastische  Schlundsonden  und  gr.  i 
Kiyslirsprilzen  verwiesen,  welche  in  Ermangelung  von  zweckmässig' i 
Magenpumpen  ebenfalls  zu  brauchen  sind.  Man  benutzt  diese  Apparat 
in  der  Weise,  dass  man  die  Schlundsonde  an  der  Spitze  derKlysUrsf>it7^ 
befestigt,  durch  den  Mund  in  den  Magen  einführt,  und  den  Stempel  dc| 
Spritze  langsam  in  die  Höhe  zieht,  wobei  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  d.ij 
Contentum  des  Magens  in  die  Spritze  tritt.  Man  wiederholt  diese  Oper:*! 
tionen  so  lange,  bis  man  den  ganzen  Inhalt  des  Magens  beseitigt  gluKM 
und  lässt  selbst  zwischendurch  noch  Flüssigkeiten  gemessen,  um  dasd  I 
möglichst  vollständig  damit  aufzunehmen.  —  Um  die  Residuen  der  Gli^ 
welche  im  Magen,  oder  auch  im  Darme  voiiianden  sind,  zu  tilgen  iir  ! 
unwirksam  zu  machen,  lässt  man  die  neutralisirenden  und  antidotiselK 
Mittel,  von  welchen  oben  (94—107)  umständlich  die  Rede  war,  in  ^ri^ 
sen  Dosen  und  kurzen  Zeitintervallen  so  lange  nehmen,  bis  dieselben  n.  i 
den  Fäces  zum  Vorschein  gelangen.  Ist  das  einverleibte  Gift  von  der  Ai 
dass  es  schon  an  und  für  sich  emetisch  wirkt,  so  kann  man  von  d^-j 
Anwendung  der  Brechmittel  Umgang  nehmen.  Es  genügt  alsdann  in  vi» 
len  Fällen  durch  Darreichung  von  vielem  lauem  Wasser,  oder  eines  I' 
fusums  von  Ipecacuanha  das  Erbrechen  zu  unterstützen  und  sodann  zn- 
Anwendung  der  neutralisirenden  und  antidoüschen  Mittel  zu  schreiten. 

§.  149.  g)  Wurde  das  Gift  durch  den  After  in  das  Rectum  gebracht,  s 
sucht  man  durch  häufige  und  voluminöse  Klystire,  zu  welchen  man  k.>> 
tes  Wasser,    Milch,   verdünntes  Eiweiss,  Seifenwasser  u.   dgl.  benutz»  i 
kann,   starke  Ausleerungen  zu  Stande  zu  bringen  und  überlegt,   ob   nii 
nach  Massgabe  des  Giftes,  das  man  alsdann  kennen  muss,   von    ole 
oder  unten,   oder    von  beiden  Seiten  anüdolische  Mittel  in  das  Recti.r 
führen  darf.     Ist  z.  B.  Arsenik  in   das  Rectum  gekommen,  so  kann  na 
nach  der  Anwendung   von  Klystiren    unbedenklich  Eisenoxydhydrat  od« 
Magnesiahydrat  gleichzeitig  per  os  und  per  anum  auf  das  Rectum  einwir- 
ken lassen.   Jedenfalls  ist  es  aber  geboten,  die  Passage  der  antidotischo: 
Substanz  durch  den  Magen   und  Darmkanal  mittelst  Einreibung  oder  Eir- 
Verleihung  von  Crotonöl  und  ähnlich  wirkenden  Mitteln  möglichst  zu  bt- 
schleunigen. 

§.  150.  h)  Wurde  das  Gift  auf  der  Schleimhaut  der  weiblichen  Genitaii<  n 
applicirt,  so  sucht  man  die  Diluirung  und  Beseitigung  desseiben  dnrcii 
Einspritzungen  zu  bewerkstelligen  und  zu  diesem  Ende  benutzt  nuin  Was- 
ser, Milch,  Seifenbrühe,  Eiweiss  und  ähnlich^  StofiTe.  Sodann  schreit ti 
man,  wenn  es  nöthig  ist,  zur  Anwendung  der  neutralisirenden  und  anii- 
dotischen  Mittel,  um  die  vielleicht  noch  vorhandenen  Residuen  des  Gities 
unwirksam  zu  machen.  Dass  man  bei  allen  diesen  Bemühungen  einen 
Mutterspiegel  mit  Nutzen  verwenden  kann,  bedarf  kaum  der  Erwähnung. 

2.    Behandlung  der  Localintoxikationen. 

§.  151.  Wird  die  Hülfe  des  Arztes  nach  der  Application  eines  Gif- 
tes zu  einer  Zeit  in  Anspruch  genommen,  zu  welcher  an  der  Applikations- 


AUgemdine  Ther^«.  g3 

neBe  erfaeUiche  toxische  Wirkungen  zu  bemerken   sind ,  während  auffal- 
leade  eonsülutioneUe  Giflwirkungen  noch  vermisst  werden,  so  ist  die  Be- 
kudhiBp  der  Localintoxikation  geboten.     Die   Indicationen ,  welche  sich 
ihbei  ergeben ,  sind 
c)  die  lodtcatio  causalis,  welche  die  schleunigste  Entfernung  und  Til- 
gung des  applicirten  Giftes  verlangt; 
/f)  die  lodicatio  morbi,  welche  die  Heilung  des  durch  QUi  veranlass* 
ten  Schadens»  des  eingetretenen  Krankheitszustandes  oder  Vorgan- 
ges eriieischt;  und 
f)  die  Indicatio  symptomalum ,  welche  die  Berücksichtigung  bedeuten- 
der und  gefährlicher  Symptome  verlangt. 

Um  die  gestellten  Indikationen  in  bester  Weise  realisiren  zu  können, 
siTor  allen  Dingen  eine  genaue  Diagnose  des  einverleibten  Giftes»  der 
AppIikalioDSStelle ,  der  durch  das  Gift  erzeugten  Locaiaffection  und  eine 
Roaue  Würdigung  der  beobachteten  Symptome  von  Nölhen  und  somit 
In  man  alles  schleunigst  zu  thun ,  was  zur  Förderung  der  Diagnose  und 
nm  klaren  Verständniss  der  ganzen  Intoxikation  dienen  mag.  Die  Be- 
Ittdtuog,  welche  einzuleiten  ist,  ist  begreiflich  nach  der  Natur  des  Giftes, 
neb  der  Natur  des  Locaileidens  und  nach  den  aufkommenden  Symptomen 
retschieden,  weahalb  wir  die  einzelnen  Zufälle  nach  der  Reihe  der  Ap- 
piaiioDsorte  abhandeln  müssen. 

}.  151  a)  Ist  das  Gift  auf  die  Versehrten  oder  unversehrten  Hautdecken 

edommeD  und  hat  es  daselbst  die  eine  oder  andere  Dermalopalhle  erzeugt, 

M  isl  zur  Entfernung  und  Tilgung  des  Giftes  alles  zu  thun ,   was   bereits 

^tA  bd  Gelegenheit  der  prophylaktischen  Behandlung  der  Intoxikationen 

|«ndieD  wurde.     Nicht  selten  kann  indessen  die  Entfernung  und  Tilgung 

te  ^fies  zu  nichts  nützen,  un  Gegentheile  nur  Schmerz,  Excoriation  und 

leüTciliist  bedingen.    In  solchen  Fällen  steht  man  begreiflich  von  der  £r- 

ittoog  der  Causalindikation  ab  und  schreitet,  wie  auch  sonst,  zur  Reali- 

SBug  der  Indicatio  morbi.  Um  Letztere  auszufuhren  muss  man  nach  Ver- 

xhiedeaheit  der  Hautleiden  äusserst  verschieden  verfahren.    Bei  entzünd- 

Utto,  erythematösen,  erysipelatösen,  vesiculösen,  bullösen,  pustulösen, 

Pi9viösen,  ulcerativen  Leiden  der  Hautdecken  schlägt   man  eine  diesen 

AÜMionen  entsprechende  Behandlung  ein,  wie  sie  die  Therapie  der  Lo- 

ciiabcüoDen  lehrt  und  nimmt  noch  besonders  darauf  Rücksicht,  ob  noch 

Widere  Temperaturtioxen  zur  Hitwirkung  gelangten.    Im  letzteren  Falle 

^ckaodelt  man  das  Haulleiden  mehr  oder  weniger  als  Verbrennung,  wo- 

nt  Dicht  selten  das  ganze  Heilgeschäft  vollendet  ist.     Bei  manchen  toxi- 

^  Dermatopathien  treten  indessen  noch  einzelne  Symptome  in  den 

^prdergniDd,    welche  eine  ganz  besondere  Berücksichtigung  erheischen, 

*^  z-  B.  onnträgliche  Formikation ,  dem  neuralgischem  sich  nähernder 

Sehoien  n.  a.  m.  Ehe  man  zur  Bekämpfung  solcher  Symptome  vorschr^ 

K  sueht  man  auf  das  sorgfälligste   das  Gausaiverhältniss   derselben  zu 

*i|<^ndiea  und  nach  Massgabe  des  gefundenen  Grunds  wählt  man  zurBe- 

^pfoBg  desselben  bald  narkotische,  bald  schmerzmindemde,  bald  anti- 

pU<«süsehe  Mittel 

}.  153.  b)  Ist  das  Gift  auf  die  Oberfläche  der  Conjunctiva  oder  Cornea 
jj^A^iftt  gelangt  und  hat  es  im  Contacte  mit  diesen  Theiien  eine  toxische 
vpküuümopaüüe  veranlasst,  so  sorgt  man  der  Indicatio  causalis  entspre- 
^d  für  die  Beseitigung  und  Tilgung  des  vielleicht  noch  vorhandenen 
^.  und  zwar  in  der  Weise,  wie  es  bei  der  Prophylaxe  der  Intoxika- 
^"'^^  oben  angegeben  wurde.     Indessen  auch  hier  kommt  et  nicht  sei- 
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len  A^or,  dass  die  Bcsciligiing;  und  Tili^unf^  des  in  die  Äugten  gedrungene! 
Gilles  nichts  nützen  und  nur  schaden  kann.  In  solchen  Fällen  steht  mai 
begreiflich  von  der  ErlüUung:  der  Causalindikation  ab.  Um  der  Indicalii 
morbi  zu  genügen,  liat  man  das  durch  das  Gilt  verursachte  Augenieidei 
nach  seiner  Natur,  seiner  Tiefe  und  seinem  Umfange  auf  das  Genauest 
zu  erforschen  und  den  möglichen  Verlauf  und  Ausgang  desselben  woli 
zu  erwägen,  worauf  nach  Verschiedenheit  des  Leidens  bald  Blulenlzie 
hungen,  bald  kalte  Aufschläge,  bald  dieser  oder  jener  Theil  des  ophtha] 
miatrischen  Heilapparals  zu  verwenden  ist.  Kommen  einzelne  Symptom 
vor,  welche  eine  ganz  besondere  Berücksichtigung  fordern,  wie  z.  B.  be 
deutende  Lichtscheu  u.  dgl.,  so  hat  man  der  Indicatio  symptomalum  g« 
mäss  die  Eruirung  des  Causalverhällnisses  sich  zur  Aufgabe  zu  setzei 
und  die  Mittel  anzuwenden,  welche  die  Augenheilkunde  für  dergleichei 
Fälle  an  die  Hand  gibt. 

§.  154.  c)  Ist  das  Gift  in  die  Nasenhöhle  gekommen  und  hat  dasselb 
eine  toxische  LocalafTection  erzeugt,  so  versucht  man  zunächst  die  Beseili 
gung  und  Tilgung  des  Gilles  in  der  bei  der  prophylaktischen  Behandlun! 
angegebenen  Weise.  Sodann  wendet  man,  je  nachdem  Entzündung,  Vei 
ätzung,  Ulceralion  u.  s.  w.  auf  der  innernNase  eingetreten  ist,  anliphlogi 
stische,  reizmindernde,  umstimmende  oder  adstringirende  Mittel  an  un 
behandelt  überdies  noch  die  auflallenden  Symptome,  wie  z.  B.  unaufhöi 
liches  Niesen,  wenn  solche  vorhanden  sind,  in  gewöhnlicher  Weise. 

§.  155.  d)  Kam  das  Gift  mit  der  Mundhöhle  in  Berührung,  so  sorgt ma 
ebenfalls  zunächst  für  dessen  gänzliche  Entfernung,  von  der  freilich  abzü 
stehen  ist,  sobald  man  einsieht,  dass  dieselbe  keinen  erheblichen  Nutze 
gewährt.  Ist  als  Folge  der  Einwirkung  des  Giftes  Stomatitis,  Glossitii 
Angina,  Stomatorrhagie,  Verätzung,  Gangrän  oder  eine  andere  Stomato 
pathie  erwachsen,  so  schlägt  man  eine  dem  vorhandenen  Leiden  entspr« 
chende  Behandlung  ein,  wie  sie  in  der  Therapie  der  Locaikrankheiie 
ausführlich  dargelegt  wird.  Besonders  hervortretende  Symptome,  wi 
z.  B.  Speichelfluss  u.  dgl.  erheischen  eine  ganz  besondere  Berücksichti 
gung  und  fordern  die  Anwendung  des  Heilapparats,  der  in  der  specielle 
Therapie  des  Ptyalismus  aufgeführt  wird. 

§.  15G.  e)  Wurde  das  Gift  verschluckt  und  durch  die  Speiseröhre! 
den  Magen  und  vielleicht  selbst  in  den  Darmcanal  übergeführt  und  hat  das 
selbe  diese,  oder  jene  Afl*eclion  der  Speiseröhre,  des  Magens  oderDarrai 
als  z.  B.  Verätzung,  Entzündung,  UIceration,  Krampf  u.  s.  w.  veranlass 
so  hat  man  dieselben  Indikationen ,  wie  vorher  zu  erfüllen ,  aber  über  di 
Realisirung  derselben  und  über  die  Reihenfolge,  in  welcher  sie  zu  reali 
siren  sind,  muss  man  mit  sich  auf  das  Sorgfältigste  zu  Ralhe  geher 
Sind  doch  die  Organe,  mit  denen  man  es  zu  thun  hat,  unsichtbar  un» 
kann  doch  deren  Zustand  von  der  Art  sein ,  dass  dadurch  die  Realisiruni 
der  einen  oder  andern  Indikation  verboten  wird.  Vor  allen  Dingen  ha 
man  zunächst  darauf  zu  achten,  ob  durch  das  einverleibte  Gilt  bereit 
Erbrechen  oder  Durchfall  verursacht  wurde,  und  ob  durch  diese  ZuliiH' 
das  Gilt  vielleicht  theilweise  oder  ganz  zur  Ausleerung  gelangte,  oder  ol 
von  allem  diesem  nichts  bemerkt  wurde.  Im  ersteren  Falle  sieht  man  20 
ob  noch  Nachhülfe  nölhig  ist  und  überzeugt  man  sich  davon,  so  reiz 
man  zur  Förderung  des  Erbrechens  mit  einer  Feder  oder  mit  dem  Fing^e 
den  Gaumen  des  Vergifleten,  oder  lässt  ihn  eine  grosse  Menge  lauwar 
men  Wassers  trinken,   oder   gibt   ihm   auch  Jpecacuanha  mit  Brechwein 
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Halle  das  Gift  Durchfall  veranlasst,  so  unterstfitzt  man  diese  Wir* 
knag  dorefa  Anwendung  reizender  Klystire,  oder  durch  Einreibung  von 
CroUMkoi,  oder  durch  Darreichung  von  Kalomel  in  grossen  Dosen.  Ist  die 
Eaüeerung  des  Giftes  durch  spontanes  Erbrechen,  oder  durch  Durchfall 
geschehen,  so  schreitet  man  alsbald  zur  Darreichung  der  oben  abgehan- 
deilen anlidotischen  und  neutralisirenden  Mittel  und  behandelt ,  wenn  die- 
selbea  ihren  Dienst  verrichtet  haben,  das  durch  die  Diagnose  festgestellte 
Ldden  nach  den  Regeln  und  mit  den  Mitteln ,  welche  die  Therapie  der 
Locaikrankheiten  lehrt  Viel  schwieriger  ist  die  Behandlung,  wenn  das 
eiDTcrleible  Gift  ohne  Erbrechen  und  Durchfall  zu  Stande  zu  bringen  in 
deo  enlen  Wegen  seine  Wirkungen  entfoltet  In  solchen  Fällen  hat  man 
nmaehst  die  Frage  zu  beantworten ,  ob  man  es  wagen  darf  die  Entlee- 
renf  des  Giftes,  —  sei  es  nach  vorhergehender  Diluirung  und  Neulrali« 
ttüon,  sei  es  ohne  diese  Vorbereitung,  —  durch  ein  Brechmittel  zu  be- 
wirken, oder  ob  man  von  der  Anwendung  der  Brechmittel  abstehend  zu  der  Ma- 
^pumpe,  oder  anderen  ähnlich  wirkenden  Werkzeugen  greifen  soll.  DieBe- 
antworUiog  dieser  Frage  ist  leicht,  wenn  die  Diagnose  des  Giftes  und  der  Ver- 
dloog  in  jeder  Hinsicht  gesichert  ist,  namentlich  wenn  man  weiss,  mit  welchem 
Gifte  man  es  zu  thun  hat,  in  welcher  Dose  das  Gift  genommen  wurde  und  wie 
lange  her  die  Einverleibung  des  Giftes  geschah.  In  diesen  Fällen  kann 
oaan,  vorausgesetzt  dass  ntan  in  der  speciellen  Toxikologie  bewandert  ist 
und  den  Zustand  des  Patienten  md^ichst  genau  aufgefasst  hat ,  ungefähr 
besiiflunen,  ob  der  Hagen,  wie  es  bei  Salpetersäurevergiftung  nicht  selten 
öer  Fall  ist,  bei  der  Daneichung  eines  Brechmittels  Gefahr  läuft  zu  Grunde 
n  (eben,  oder  ob  ein  solcher  Zufall  nicht  zu  befürchten  steht  Je  nach 
Verschiedenheit  dieser  Bestimmung  entschliesst  man  sich  entweder  zu  der 
I^ureichung  eines  Brechmittels  (Kupfervitriol,  Zinkvilriol,  Ipecacuanha, 
Brechweinstein),  oder  man  greift  zur  Magenpumpe  (resp.  zur  Schlund- 
soode  und  Klystirspritze) ,  oder  auch  blos  zu  neutralisirenden  und  antido- 
!^en  Mitteln.  Ist  dagegen  die  Diagnose  des  Gifts  und  der  Vergiftung 
nicht  gesichert,  Ist  man  namentlich  darüber  im  Unklaren j  welches  Gift 
i;eaonunen  wurde ,  welche  Dose  zur  Einverleibung  kam  und  wie  lange  her 
&  Vergiftung  geschah,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  sich  an  die  sorgiältig- 
ste  objective  und  snbjective  Krankenuntersuchung  zu  halten  und  nach 
)fttS8|abe  des  Befundes  sich  2ur  Entleerung  des  Giftes  durch  Darreichung 
^  Brechmittels,  oder  durch  Einführung  der  Magenpumpe  zu  enlschlies- 
seo.  Im  Allgemeinen  sollte  man  in  solchen  Fällen  von  unsicherer  Diag- 
nose die  Ausleerung  des  Giftes  immer  erst  mit  Hülfe  der  Magenpumpe 
vctsQchen  und  erst  dann  zur  Anwendung  von  Brechmitteln  vorschreilen, 
veon  die  Magenpumpe  sich  unbrauchbar  erweisL  In  welcher  Weise  nun 
aoch  die  Entleerung  des  Giftes  geschehen  sein  mag,  in  jedem  Falle  sucht 
^^^  die  Residuen  desselben  durch  neutralisirende  und  antidotische  Mittel 
n  ülgen,  was  begreiflich  nur  dann  angeht,  wenn  man  das  Gift  kennt 
^od  die  genannten  Mittel  zur  Verfügung  hat  Ist  das  einverleibte  Gift  un- 
^iuinnt,  so  reicht  man  diluirende  und  einhüllende  Mittel,  als  z.  B.  Milch, 
verdünntes  Eiweiss,  Seifenwasser,  Haferschleim  u.  dgL  Nach  Erfüllung 
^  CansalindikaüoB  schreitet  man  so  rasch  als  möglich  zur  Realisirung 
(ier  lodicalio  morbi.  Je  nachdem  man  Entzündung,  Verätzung,  Ulcera- 
^Q,  Erweichung,  Brand,  Krampf  u.  s.  w.  in  der  Speiseröhre,  in  dem 
^^ea,  oder  Dtfme  glaubt  diagnosüciren  zu  können,  wendet  man  bald 
dieaen  bald  jenen  Theil  des  bei  den  Krankheilen  der  Speiseröhre,  des 
^as  und  Darms  bewährt  gefundenen  Heilapparats  an ,  wobei  man  die 
>P^eUe  Therapie  der  Locaikrankheiten  zur  Richtschnur  nimmt  Sind  ein- 
^e  ge&iurvoUe  SynAptome  vorhanden,  wie  z.  B.  erschöpfendes  Erbre« 
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eben,  übermässiger  Durchfall,  auffallender  Mcieorismus,  oder  fSrchierli- 
che Kolik,  so  benutzt  man  dagegen  sedirende,  reizmindemde  und  krairip!- 
stillende  Mittel,  als  Opium,  Biltermandelwasser,  Brausepulver,  kurz  al!*: 
die  Mittel,  welche  in  der  speciellen  Therapie  der  Loealkrankheiten,  ai> 
gegen  solche  Zufalle  wirksam  aufgeführt  werden. 

§.  157.  f)  Geschah  die  Applikation  des  Giftes  durch  den  After  in  dei 
Mastdarm  und  veranlasste  das  Gift  an  der  genannten  Stelle  eine  Localiniux,- 
kation,  so  wendet  man  zur  Realisirung  der  Causalindikation  alles  das  ar. 
was  bereits  bei  der  prophylaktischen  Behandlung  dieser  Intoxikation  ar- 
gegeben  wurde  und  greift  alsbald  zu  den  Mitteln,  welche  gegen  £ni7i:n- 
düng,  Verätzung,  Uiceration,  Krampf  und  andere  Leiden  des  Masldani^ 
im  Gebrauche  sind.  Besonders  hervortretende  Symptome,  wie  z.  B.  T>- 
nesmus  erheischen  begreiflich  eine  angemessene  Berücksichtigung  und  un. 
sie  zu  bekämpfen,  benutzt  man  nach  Eruirung  ihres  Causalzusammenhan- 
ges  mit  der  Localintoxikation  bald  narkotische  und  reizabstumpfende,  bau 
stimulirende  und  tonische  Mittel. 

§.158.  g)  Wurde  das  Gift  mit  der  Schleimhaut  der  weiblichen  Genitalic: 
in  Berührung  gebracht  und  verursachte  dasselbe  eine  Localaffection,  so  su<  i. 
man  unter  Benutzung  des  Mutterspiegels,  durch  Einspritzungen  von  ^Va^• 
ser,  Milch,  verdünntes  Eiweiss  u.  dgl.  zunächst  das  Gift  wegzuschaiF* 
und  Entzündung,  Anätzung,  Uiceration,  Erweichung  oder  Gangrän  d^r 
betroffenen  Geschlechtstheile  nach  den  Regeln  und  den  Mitteln  zu  beliti- 
dein,  welche  die  specielle  Therapie  der  Localkrankheiten  an  die  IIa:. 
gibt.  — 

3.    Behandlung  der  constitutionellen  Intoxikationen. 

§.  159.  Wird  die  Hülfe  des  Arztes  nach  der  Einverleibung  von  Oi 
zu  einer  Zeit  gefordert,  zu  welcher  dasselbe  offenbare  constitutionelle  ^Vlr- 
kungen  zu  Stande  gebracht  hat,  gleichgültig,  ob  auch  Wirkungen  an  dir 
Applikaüonsstelle  oder  nicht,  so  ist  die  Behandlung  der  constituliontün. 
Intoxikation  mit  oder  ohne  Localintoxikation  angezeigt  Ehe  man  indtv 
sen  zur  Bildung  und  Realisirung  der  Indikationen  vorschreitet,  unlersuih 
man  zunächst  den  Vergifteten  und  bemüht  sich  klar  zu  stellen,  unter 
welchen  von  den  folgenden  4  generellen  Fällen  der  zu  behandelnde  Spe- 
cialfali  zu  subsumiren  ist: 

a)  Eine  leichte  constitutionelle  Intoxikation  besteht  neben  einer  leich- 
ten oder  gar  keiner  Localintoxikation. 
ß)  Eine  leichte  constitutionelle  Intoxikation  besieht  neben   einer  aus- 
gebildeten Localintoxikation. 
Y)  Eine  schwere  constitutionelle  Intoxikation  besteht  neben  einer  leicli- 

ten  oder  gar  keiner  Localintoxikation. 
d)  Eine  schwere  constitutionelle  Intoxikation  besteht  neben  einer  aus- 
gebildeten Localintoxikation. 

Was  man  in  allen  diesen  Fällen  zu  thun  hat,  welche  Indikationen 
zu  erfüllen  sind,  soll  in  dem  Folgenden  auseinander  gesetzt  werden. 

§.  160.  a)  Ergibt  die  Untersuchung,  dass  der  zu  behandelnde  Fall 
von  Vergiftung  unter  den  ersten  der  4  generellen  Fälle  gehört,  so  sucht 
man  der  Indicatio  causalis  entsprechend  das  an  der  Applikationsstelle  viei- 
leicht  noch  vorhandene  Gift  wegzuschaffen  und  wenn  nöthig  die  Residut'D 
zu  tilgen.     Befindet  sich  der  Vergiftete  in  deletären  Gasarten  und  Däut* 
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ff»,  so  ist  er  daraus  hervorzuziehen  und  an  die  f^eie  atmosphärische 
Infi  zu  bringen.  Sodann  überwacht  man  der  Indicatio  morbi  gemäss  den 
Zastaoil  aller  Organe  auf  das  Sorgfältigste ,  namentlich  den  Zustand  des 
GehirDS  und  Rückenmarks,  des  Herzens,  der  Lungen  u.  s.  w.  Glaubt 
BttQ  io  dem  Zustande  des  einen  oder  andern  Organs  Anzeichen  von  wach* 
seodem  Leiden  und  drohenden  gefährlichen  Zufällen  zu  finden,  so  sucht 
cao  darch  kalte  Aufschläge,  Aufgiessungen  und  Irrigationen  von  kallem 
Wasser,  Blutegel,  Schröpfköpfe,  Sinapismen,  Klyslire,  schwarzen  Kaffee, 
Issi^  und  andere  Medikamente  bald  mehr  depletorisch ,  bald  mehr  ablei- 
xfid  und  gegenreizend ,  bald  mehr  erregend  und  belebend  zu  wirken.  Im 
Gauen  sucht  man,  vorausgesetzt  dass  die  Entfernung  des  Giftes  von  der 
Applikaüonsstelle  gelingt,  mehr  palliativ  und  regulato risch  auf  die  Organe 
XQ  wirken ,  als  dass  man  tiefe  therapeutische  Eingriffe  sich  erlaubte.  Sol- 
de {•alle  von  Vergiriungen ,  wie  die  in  Rede  stehenden  kommen  gar  nicht 
selten  vor,  z.  B.  nach  der  Einwirkung  von  schädlichen  Gasarten ,  von  nar- 
iiijschen  und  Spirituosen  Flüssigkeiten  (Rausch)  und  vielen  andern  Schäd- 
hhkeilen,  und  sie  verlaufen  in  der  Regel  auch  ohne  Gefahr  und  ohne 
obebliche  Folgen  für  den  Patienten. 

§.  161.  ß)  Stellt  sich  bei  der  Untersuchung  des  Vergifteten  heraus, 
diss  der  zu  behandelnde  Specialfall  unter  den  zweiten  der  oben  auf- 
teföhrten  generellen  Fälle  gehört,  so  leitet  man  die  Behandlung  in 
^er  Weise ,  dass  man  die  Behandlung  der  Localintoxikation ,  die 
bereits  oben  (§.  151)  besprochen  wurde,  mit  der  eben  erörterten  Be- 
kandhiDgsweJse  combinirt.  In  der  That  hat  man  alsdann  der  Indicatio 
caasalis  entsprechend  die  Beseitigung  und  Tilgung  des  an  der  Appli- 
kiöonsstelle  vielleicht  angehäuften  Giftes  zu  besorgen  und  der  Indica- 
jo  morbi  gemäss  sowohl  den  leidenden  Zustand  des  Applikationsorgans 
^s  der  fem  liegenden  Organe  zu  überwachen  und  zu  verbessern.  Auch 
sokhe  Fälle  von  Intoxikationen  gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten ,  wie 
sie  denn  z.  B.  nach  der  Einverleibung  von  grössern  oder  kleinern  Dosen 
v(>ft  Kupfer-,  Zink-,  Antimon-  und  andern  Metallsalzen ,  von  manchen  Säu- 
ren Qod  toxischen  Pflanzenstoffen  sich  einstellen. 

{.  162.  y)  Findet  man  bei  sorgfältiger  Untersuchung  des  Vergifteten,  dass 
öae schwere  conslilutionelle  Intoxikation  vorliegt,  und  dass  dabei  entwe- 
der keine,  oder  eine  leichte  Localintoxikation  besteht,  so  hat  man  an  die 
Beilisining  folgender  Indikationen  zu  denken : 

Indicatio  vitalis,  welche  die  Beseitigung  tödtlicher  Zufälle,  als  Ver- 
sdifiessang  der  Stimmritze  u.  s.  w.  erheischt. 

Indicatio  causalis,  welche  die  Beseitigung  und  Tilgung  des  einver- 
leibten Giftes  forderL 

Indicatio  morbi,  welche  die  Heilung  der  durch  das  Gift  veranlass- 
ten KrankheitszQStände  und  Vorgänge  verlangt 

Indicatio  symptomatum,  welche  die  Berücksichtigung  störender  Symp- 
tome erheischt 

Es  schemt  am  zweckmässigsten ,  die  durch  Gasarten,  Flüssigkeiten 
ind  feste  Substanzen  veranlassten  Vergiftungen  nach  einander  zu  besprechen. 

§.  163.  Wurde  die  schwere  constitutionelle  Intoxikation  durch  Inhalation 
|otischerGasarten  veranlasst  und  hat  man  es  dem  entsprechend  mit  einem 
■^ABphyxie  versunkenen  Menschen  zu  thun,  so  bringt  man  denselben 
somch,  wie  möglich,  in  die  reine  atmosphärische  Luft  und  befVeit  den- 
teB)ett  von  allen  belästigenden    und  hinderlichen  Kleidungsstücken.     Ist 
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das  Lager  des  Paiienlen  zweckmässig  geordnet,  so  sucht  man  so  rasch, 
wie  möglich  festzustellen,  ob  noch  Herzschläge  und  Herzgeräusche  zu 
vernehmen  sind^  ob  der  Mund  und  die  Glottis  mit  glutinösem  Schleime 
belegt  sind,  ob  das  Gesicht,  die  Augen  und  die  Halsge(asse  turgesciren 
und  ob  die  Pupillen  erweitert,  oder  verengert  erscheinen.  Findet  man 
bei  längere  Zeil  andauernder  Auscullaüon,  dass  die  Bewegungen  des  Her- 
zens völlig  erloschen  sind,  so  wird  man  sich  vergebens  bemühen  den 
Unglücklichen  wieder  zu  beleben ,  was  freilich  kein  Grund  sein  darf,  dem- 
selben etwa  mindere  Sorgfalt  zuzuwenden,  als  einem  Individuum ,  bei  wel- 
chem eine  bessere  Prognose  zu  stellen  ist.  Im  Gegentheil  hat  man,  so 
lange  die  evidentesten  Zeichen  des  Todes  fehlen.  Alles  zu  thun,  was  auch 
bei  solchen  Individuen  zu  thun  ist,  bei  welchen  der  Zustand  des  Herzens 
noch  Hoffnung  auf  Wiederbelebung  übrig  lässL 

§.  164.  Findet  man  bei  der  Auscultation  des  Herzens  noch  leise 
Zuckungen  und  Regungen,  so  schreitet  man  sofort  zur  ärztlichen  Behandluo]^, 
die  jedenfalls  umsichtig  zu  leiten  und  methodisch  zu  ordnen  ist  Da  die  indi- 
calio  causalis  bei  toxischen  Gasarten  nur  die  Entfernung  des  Menschen 
aus  denselben  erheischt,  so  trachtet  man  vor  allen  Dingen  dahin,  der 
Indicatio  vitalis  entsprechend  den  Unglücklichen  wieder  zum  Athmen  zu 
bringen  und  der  Indicatio  morbi  gemäss  die  ungleiche  Biutvertheilung, 
welche  mit  Hyperämie  der  Brustorgane  und  meistens  auch  des  Gehirns 
verbunden  ist,  sowie  die  andern  toxischen  Leiden,  welche  etwa  vorhan- 
den sind,  möglichst  auszugleichen  und  zu  beseitigen.  Zu  diesem  Ende 
reinigt  und  säubert  man  zunächst  die  Mundhöhle  und  die  Glottis,  wenn 
daselbst  glutinöser  Schleim,  oder  eine  andere  Flüssigkeit  angehäuft  ist 
und  schreitet  zur  Anwendung  aller  der  Mittel,  welche  direkt,  oder 
indirekt  die  Respiration  anzuregen  vermögen,  und  welche  depletlio- 
risch,  so  wie  antitoxisch  wirken.  Zu  diesen  Mitteln  gehören  aber  die 
künstliche  Zufuhr  von  Lull  in  die  Respirationswege  und  die  mecha- 
nische Einleitung  der  zur  Respiration  nöthigen  Bewegungen  der  Rippen 
und  des  Zwergfelles;  ferner  die  verschiedenen  von  der  Peripherie  des 
Körpers  auf  die  Centralorgane  des  Nervensystems  und  von  da  auf 
den  Respirations  -  und  Circulatlonsapparat  zurückwirkenden  Reizmittel; 
endlich  die  Kälte,  die  Blutentziehung  und  die  pharmaceutischen  Präpa- 
rate. Noch  ehe  man  es  unternimmt  die  Luft  künstlich  in  die  Respira- 
üonswege  einzuführen,  sucht  man  durch  Einleitung  eines  Fingers  oder 
eines  Federbarts  das  Gaumensegel  stark  zu  reizen,  um  durch  Erregung 
von  Reflexbewegungen  die  Respiration  wieder  in  Gang  zu  bringen. 
Bleibt  diese  Manipulation  ohne  Erfolg,  so  schreitet  man  zur  künstlichen 
Zufuhr  von  Luft,  indem  man  die  Nase  des  Vergifteten  zuhält  und  durch 
den  Mund  des  Patienten  eine  massige  Menge  von  Lult  einblässt.  Dabei 
ist  es  nothwendig  den  Mund  auf  den  Mund  des  Patienten  recht  luftdicht  auf- 
zusetzen. Hat  man  einen  zweckmässig  construirten  Blasebalg,  z.  B.  einen 
(von  Leroy-d'Etiolles,  Kay,  Configliachi,  Gorey-Bouland, 
Gorger y  u.  A.)  mit  elastischem  Ausgangsrohre  zur  Hand,  so  kann  man 
das  zuweilen  recht  ekle  Einblasen  von  Luft  unterlassen,  indem  man  die 
Spitze  des  Instrumentes  der  Mund-  oder  Nasenhöhle  entlang  durch  die 
Glottis  in  die  Luftröhre  führt  und  durch  gemessene  Bewegungen  des  Werk- 
zeugs die  Luft  in  die  Wege  der  Respirationsorgane  drängt  und  wieder  zu- 
rückzieht. Wie  man  dabei  auch  zu  Werke  gehen  mag,  auf  jeden  Fall 
hat  man  diese  künstlichen  Inspirationen  und  Exspirationen  häufiger  zu 
wiederholen,  ehe  man  damit  ganz  aufhören  darf,  es  sei  denn,  dass  der 
Erfolg  derselben  ein  sehr  günstiger  ist.    Während  diese  direkten  Versuche 
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nff  THedererweckung  der  Respiration  ausgeführt  werden,   ist  es  zweck- 
tDissig  dieselben  von  aussen  zu  unterstützen ,  oder  unterstützen  zu  lassen, 
jxkm  man  bei  jeder  nachzuahmenden  Exspiration  die  Rippen  comprimiren 
cnd  das  Zwergfeli   durch  einen  Druck  auf  den  Unterleib   hinaufdrängen 
lasst   Mögen  nun   diese  Operationen  und  Manipulationen  noch  so  heil- 
bho^nd  sein,  in  den  seltensten  Fällen  wird  man  denselben   einzig  und 
illein  vertrauen  dürfen ,  sondern  man  hat,  wo  möglich  gleichzeitig,  jedoch 
in  ^ordneter  Reihe  von  den  schwächeren  zu  den  stärkeren  vorschreitend 
den  ganzen  Apparat  von  peripherischen  nervenerschütternden  und  beleben- 
den Reizmitteln  zur  Anwendung  zu  bringen,  von  welchen  es  erwiesen  ist, 
diss  sie  durch  Vermittelung  der  Nervencentem  auf  die  respiratorischen 
Bewegungen  influiren.    Dahin  gehören  das  intensiv  erschütternde  und  be- 
lebende Fluidum  des  eleclromagnetischen  Rotationsapparates,  den  man  in 
\erschiedenen  Richtungen,    vornehmlich  aber  von  dem  Nacken  nach  dem 
Zwergfell  wirken  lässt;  dahin  gehören  der  Galvanismus  und  die  Reibungs- 
ekctricität,   von  welchen   man  in  Ermangelung   eines  Rotationsapparates 
Gebrauch  machen  kann.    Femer  gehören  dahin  die  Glühhitze,  welche  in 
Funn  von  Moxen,  brennendem  Siegellack,  kochenden  Wassertropfen,  zur 
Anwendung  zu  bringen  ist;  weiter  die  Kälte,  welche  in  Form  von  kalten 
Waschungen,  Begiessungen  des  Kopfes,   der  Brust,   des  Unterleibs  und 
der  Genitalien   zu  benutzen  ist,   weiter  die  massigen  Grade  der  Wärme, 
welche  in  Form  von  Bädern,   warmen  Begiessungen,  Einhüllungen  in  er- 
winnte  Decken,  Wärmeflaschen  u.  s.  w.  anwendbar   ist.     Nicht  minder 
eebören  dahin  die  mochanischen  Reizungen  der  Hautdecken ,  welche  durch 
Fmlüren  der  Haut  mit  Flanellstüeken ,  weichen  und  starren  Bürsten  ver- 
inhsst  werden ,    sowie  endlich   die  excitirenden  und  belebenden  Arznei- 
nüllel,  als  z.  B.  Salmiakgeist,  Aether,  Wein,  Branntwein,  Alkohol,  Kam- 
pborspiritus,   Senföl,    Essig,  Salzwasser  u.  s.  w.,  welche  in  Form  von 
Wischungen,   Einreibungen,  Riechemitlel,  Klystieren  u.  s.  w.  zu  gebrau- 
chen sind.    Noch  ehe  man  mit  der  Anwendung  dieser  meistens  heftig  ein- 
neifenden  Mittel  vorschreitet,  hat  man  genau  zu  bemessen,   ob  der  Zu- 
siwd  des  Herzens  und  des  Gehirns  die  Anwendung  deplethorischer  Mit- 
tel, als  der  Kälte,   der  Blutentziehung  und  der  Ableitung  erheischt    Ist 
^(iKopf  nur  massig  mit  Blut  beladen,    so  reicht  es  schon   aus,   wenn 
derselbe  durch  fortdauernde  kalte  Fomentationen ,   beziehungsweise  durch 
^Irrigationen  und  Begiessungen,  sowie  durch  ableitende  Klystiere  vor 
Bötüberfullung    und  deren  Folgen   geschützt  wird.    Findet  man  dagegen 
^  Augen  injicirt,  glänzend  und  hervorgetrieben,   das  Gesicht  intumescirt 
Qnd  rolh  oder  cyanotisch  gefärbt,  die  Gefässe  des  Halses  und  der  Schläfe 
fwchwcUt,  so  hat  man  so  bald ,  wie  möglich  zu  der  Lanzette  zu  greifen 
nod  je  nach  Umständen  aus  der  äusseren  Drosselader,    oder  aus  einer 
Annvenc  eine  grössere  oder  geringere   Menge  von  Blut   zu   entziehen. 
WBl  das  Blut  bei  den  Häsitationen    des  Herzens  nicht  fiiessen,  so  sucht 
^  den  Ausfluss  aus  der  Venenwunde  durch  Aufsetzen   eines  grossen 
^^men)  Schröpfkopfes  oder  eines  andern  aspiratorisch  wirkenden  In- 
stnimcntcs,  sowie  durch  Prottiren  mit  warmen  Tüchern  zu  fördern. 

§.  165.  Bleibt  diese  Behandlung  auch  bei  längerer  und  wiederholter  An- 
wendung ohne  Erfolg,  weil  die  leisen  Bewegungen  des  Herzens  unterdessen 
^^%  geschwunden  sind,  so  hat  man  das  todte  Individuum  der  Vorsicht 
*^^er  in  ein  erwärmtes  Bett  zu  bringen  und  so  lange  unter  Aufsicht  zu 
^n,  bis  die  evidenten  Zeichen  derFäulniss  eingetreten  sind.  Ist  dage- 
gen die  Behandlung  von  günstigem  Erfolge  begleitet,  indem  der  Herz- 
^la^  sich  hebt  und  die  Respiration  wieder  in  das  gewöhnliche  Geleise 
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eingeht,  so  schafft  man  ebenfaUs  den  Patienten  so  bald,  wie  möglich  in 
ein  gut  durchwärmles  Bett,  wälirend  man  Wärmflaschen  zulegt  und  warme 
erquickende,  oder  andere  dem  Zustand  des  Paiienten  entsprechende  Mit- 
tel darreicht.  Ist  der  Patient  so  weil  gekommen,  dass  er  ohne  Schaden 
über  sein  Befinden  Auskunft  erlheiien  kann,  so  schreitet  man  zu  der  sor^- 
fälligsten  Untersuchung  des  objecliven  und  subjectiven  Verhaltens  dessel- 
ben und  behandelt  denselben  seinen  Leiden  entsprechend ,  jedoch  mit  ste- 
ter Rücksicht  auf  den  gasiörmigen  toxischen  Stoff,  der  als  Ursache  der 
tiefen  Störung  zu  betrachten  isL 

I 
§.  166.  Ist  die  schwere  conslilutionelle  Intoxikation  ohne  Localintoxikalion    | 
in  Folge  der  Einverleibung  fester,  oder  flüssiger  Gifte,  als  z.B.  von  Strych-    | 
nin,  Brucin,  Pikroloxin,  ALropin  (Daturin),  Hyoscyamin,  Morphin,  Delplil-    { 
nin,    Verairin,   Colchicin,  Aconilin,    Coniin,   Nicotin,  Blausäure,  Curare,    | 
Schlangengift  oder  ähnlich  wirkender  Gifte  eingetreten,    so  wird  in  vielen    | 
Fällen  alle  und  jede  Behandlung  ganz  vergeblich  sein,  weil  der  Tod  häuh?    | 
früher  eintritt,  als  die  Heilmittel  zur  Stelle  zu  schaffen  sind.    Diese  höchst    j 
fatale  Prognose  darf  jedoch  nicht  abhalten   die  Hand  zur  Heilung  anzule- 
gen und  die  oben  gestellten  Indikationen   nach  Möglichkeit  zu  realisiren. 
Findet  man  bei  der  Untersuchung  des  Vergiftelen  Glottiskrampf,  Asphyxie, 
oder  zu  Tod  gehenden  Narkotismus  vor,    so  hat  man  der  IndicaUo  \iialis 
entsprechend  auf  die  Beseitigung    dieser  Zustände  zu   arbeiten  und  zwi- 
schendurch der  Indicatio  causalis  gemäss  die  Entfernung  des  an  der  Ap- 
plikationsslelle reslirenden  Giftes  zu  besorgen.    Anhaltender  GlotUskranipf, 
wie  er   bei  Vergiftung   durch  Strychnin  und  ähnlich   wirkende  Gille   sich 
einstellt,  kann  im  äussersten  Falle  die  Laryngolomie  motiviren ,  wenn  nicht 
durch  Chloroform,   das  zur  Nolh  per  anum  zu  appliciren  ist,  der  Kranjpi 
zu  heben  steht,   oder  durch  mechanische  Mittel  Luft  in  die  Respirations- 
wege zu  schaffen   ist.    Vorhandene  Asphyxie,  wie  sie  nach  der  Resorp- 
tion von  Schlangengift,  Nicotin  u.  s.  w.  auftritt,  erheischt  das  ganze  vor- 
hin erörterte  Verfahren ,  wobei  jedoch  die  künstliche  Erhaltung  der  Respi- 
ration und   die  Einwirkung  des  elektromagnetischen  Rotationsapparates  in 
vorderste  Linie   zu  stellen  sind.    Zu  Tod  führender  Narkotismus,    wie   er 
bei  Opium-  und  Morphiumvergiftung  zur  Beobachtung  gelangt,  macht,  weil 
er  mit  bedeutender  ßlutüberfüllung  des  Gehirns  und  seiner  Meningen  ver- 
knüpft ist,  deplelhorische  und  excilirende  Mittel  nölhig  und  dem  entspre- 
chend wendet  man  kalte  Fomenlalionen ,  kalte  Begiessungen ,  Blutegel  und 
selbst  den  Aderlass   an   der  äussern  Drosselader,   oder  der  Annvene  an, 
während  man  reizende  Essigklystire    setzen  lässt  und  innerlich  schwarzen 
Kaffee,   Kamphor,   Ammoniakalien  nach  Beseitigung  des  im  Magea  resli- 
renden Giftes  darreicht.    Ist  in  der  einen  oder  andern  Weise  der  Indica- 
tio vilalis  et  causalis  ein  Genüge  geschehen,    so  schreitet  man  zur  Reali- 
sirung  der  Indicatio  morbi    et  symplomatum.    Gegen  Reflexkrämpfc ,    wie 
die  durch  Strychnin  erzeugten,   kämpft  man   durch  vorsichtige  Chlorofor- 
mirung,  durch  innerliche  Darreichung  von  Opium,  oder  Morphium;  gegen 
parelische    und   paralytische  Erscheinungen  wirkt   man  durch  schwarzen 
Kaffee,  Kamphor,    Ammoniakalien,    kalte  Begiessungen  und  ähnlich  wir- 
kende Agentien;  gegen  Wallungen  und  ßlutüberfüllungen  einzelner  Organe 
und  Systeme  arbeitel  man  mit  abieilenden  Klyslieren ,  starken  Rubefacien- 
lien,  kalten  Fomenlalionen,  Blutegeln,  Schröplköpfen  und  zur  Noth  selbst 
durch  stäiAcre  Blutenlziehung.    Wird,   was  bei  schweren  constitutionellen 
Vergiftungen  nur  seilen   der  Fall  ist,   der  Patient  unter  dem  Einfluss  der 
therapeutischen  Behandlung  merklich  gebessert,   so  kommt  Alles   darauf 
an»  das  resorbirte  Gift  so  bald,  wie  möglich  aus  dem  Blute  und  den  Or- 
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(öittnsehaflren.  Zu  diesem  Ende  ist  es  nöthig  die  Eliminationsor- 
ose  des  Patienten  angemessen  in  vermehrte  Thätigkeit  zu  setzen.  Gehen 
dK  Gifte,  wie  Atropin,  leicht  durch  die  Nieren  ab,  so  regt  man  die  Diä- 
rese dmeh  warme  Getränke  (grünen  Thee  u.  s.  w.),  Kohlensäuerlinge  und 
udere  wirksame  Diuretica  an.  Werden  die  Gifte  am  Leichtesten  durch 
ie  Haat  oder  die  Lunge  ausgeschieden ,  so  gibt  man  schweisstreibende 
Xüleials  Holiunderthee,  Spiritus  Minderen,  benzoesaures  und  bernstein- 
stores  Ammoniak  u.  s.  w.  Steht  zu  erwarten,  dass  das  Gift  durch  die 
Leber,  oder  den  Darm  am  Leichtesten  von  dannen  gehe,  so  gibt  man 
blomel,  Rheum,  Jalappe»  Sennesblätter  u.  a.  m.  Wie  nun  auch  derEr- 
>!:  dieser  eliminatorischen  Bestrebungen  sein  mag,  auf  jeden  Fall  hat 
oan  den  Zustand  des  Patienten  während  der  Besserung  in  subjectiver  und 
?t)jeeÜTer  Hinsicht  auf  das  Sorgfältigste  zu  überwachen  und  mit  steter 
Efidsicht  auf  das  Gift,  welches  die  Leiden  veranlasste,  die  Störungen  der 
tinelnen  Organe  und  Systeme  nach  den  specieUen  Regeln  der  'Dierapie 
ttr  Loeaikrankheiten  auszugleichen. 

S.l€7.  d)  Stellt  sich  bei  genauer  Untersuchung  des  Patienten  heraus, 
diss  eine  schwere  constitutionelle  Intoxikation  von  einer  bedeutenden  Lo- 
csintoxikation  begleitet  ist,  so  ist  der  Fall  begreiflich  als  ein  höchst  com- 
pücmer  zu  betrachten,  mit  dem  man  nur  dann  zu  einem  gedeihlichen 
Ziele  gdangt,  wenn  man  die  Behandlung  der  Localintoxikaüon,  wie  sie 
eben  \.  143  erörtert  wurde,  mit  der  Behandlung  der  constitutionelien  In« 
ifixikatioD,  die  soeben  besprochen  wurde,  sachgemäss  combinirt  Vor  ai** 
1(B  Dingen  hat  man  der  Indicaüo  vitalis,  wenn  sie  zu  stellen  ist,  in  um- 
fassender Weise  Genüge  zu  leisten.  Ist  derselben  nach  Umständen  ent- 
Hvocheo,  so  sueht  man  die  Indicatio  causalis,  morbi  et  symptomatum  zu 
leiisiren,  jedoch  in  einer  Reihenfolge,  die  durch  die  Besonderheit  des 
(illes  bestinunt  wird.  So  kann  es  vorkommen ,  dass  der  Zustand  des 
cnen,  oder  des  andern  Organs  die  Realisirung  der  Indicatio  morbi  er- 
iMseht,  noch  ehe  die  Causalindikalion  realisirt  werden  konnte ,  oder  dass 
äzelDe  dringende  Symptome  die  Realisirung  der  Indicatio  symptomatum 
CK^ttterisch  fordern ,  ehe  noch  der  Indicatio  causalis  et  morbi  ein  Genüge 
«scte  konnte.  In  solchen  Fällen  weicht  man  von  der  gewöhnlichen 
^^<M>ige  der  Indikationen  ab  und  behandelt  zunächst  den  drohenden 
^fdahriichen  Zustand  einzelner  Organe,  um  nach  Beseitigung,  oder 
^«em^  derselben  zur  Realisirung  der  Causalindikation  vorzuschreiten. 
iH^erlunpt  hat  man  in  solchen  höchst  complicirten  Fällen  von  Intoxika- 
»»Ben,  wie  sie  sich  z.  B.  in  der  vorgeschrittenen  Arsenikvergiftung  darstel- 
^.  den  Gnindsatz  festzuhalten  immer  das  Wichtigste  und  in  prognosti- 
s^r  Hinsicht  Folgenreichste  zunächst  zu  thun  und  dazu  gehört  nicht  im- 
^  die  schleunige  Entfernung  des  Giftes  von  der  Applikationsstelle ,  da 
«»selbe  im  Verbältniss  zum  resorbirlen  Gifte  von  geringerer  Bedeutung 
«■  Sobtld  es  indessen  die  Umstände  erlauben,  hat  man  dem  Applika- 
'«»or^e  und  dem  daselbst  restirenden  Gifte  die  vollste  Aufmerksam- 
Wini  schenken  und  alsdann  das  auszuführen,  was  die  Realisirung  der 
^««saündikaüon  erheischt. 

4)  Behandlung  der  Intoxikations*  Residuen  und  Folgen. 

,  i  1«8.  Wird  bei  einer  Vergiftung  die  Hülfe  des  Arztes  zu  einer 
fei  in  Anspruch  genommen,  zu  welcher  die  acute  Inlo*"?H?"  •?«««  «^ 
f»  gewissen  Stadium  günstig  verlaufen  ist  und  nur  noch  *^f]^»^^™"  ""^ 
'»^  der  htoxikaUon  bestehen,  so  ist  die  Behandlung  der  leuteren  ge- 
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fordert.  Die  Indikationen,  welche  dabei  zu  realisiren  sind,  ergeben  sie 
sehr  einfach  aus  der  Untersuchung  des  zu  behandelnden  Falles.  Ist  noc 
Gift  in  dem  Körper  vorhanden,  welches  forlwirkl,  so  ist  dasselbe  zu  b( 
seiligen,  beziehungsweise  zu  tilgen  und  zwar  in  der  Welse,  die  zum  ö 
lern'besprochen  wurde.  Indessen  fällt  die  Erfüllung  der  Indicallo  eausali 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  weg,  weil  vom  Gilt  nichts  mehr  vorhanden  is 
Wie  dem  auch  sein  mag,  jedenfalls  sucht  man  die  aus  der  abgelaufene 
Intoxikation  erwachsenen  reslirenden  Körperleiden  und  Schäden  möglichi 
auszugleichen ,  zu  verbessern  und  zu  heilen.  Erwächst  hiermit  die  Ind 
calio  morbi,  so  ist  zu  bemerken,  dass  zu  deren  Erfüllung  nicht  seile 
eben  sowohl  medicinische,  als  chirurgische  Kenntnisse  gehören.  Wie  sie 
von  selbst  versteht,  ist  um  mit  der  Behandlung  zu  einem  gedeihliche 
Ziele  zu  gelangen,  vor  allen  Dingen  die  sorgfältigste  Diagnose  nölhig  un 
zu  diesem  Ende  ist  an  dem  Patienten  jede  Untersuchung  vorzunelunei 
welche^über  den  Bestand  der  krankhaften  Zustände  oder  Vorgänge  Aul 
klärung  verspricht.  Ebenso  sind  nicht  selten  chemische  Analysen  de 
Ausleerungen  des  Körpers  auszuführen,  um  darüber  ins  Klare  zu  kommei 
ob  noch  Gift  im  Körper  verweilt,  oder  ob  alles  Gift  bereits  zur  Aussehe 
düng  gelangle.  Die  den  Indikationen  entsprechende  Behandlung  ist  b( 
greiflich  nach  Maassgabe  der  Verschiedenheit  der  vorkommenden  Fäll 
äusserst  verschieden,  wie  man  sich  leicht  überzeugt,  wenn  man  auch  nu 
oberflächlich  und  in  Kürze  das  durchmustert,  was  zur  Behandlung  gelat 
gen  kann.  Auf  den  Hautdecken  sind  es  nicht  selten  schlechte  und  en 
stellende  Narben,  Geschwüre,  Hautausschläge  und  andere  Leiden,  welch 
die  Intoxikation  der  Haut  zur  Fol^e  hat.  An  den  Augen  bleiben  nicl 
selten  nach  Intoxikationen  Entzündung,  Verdickung,  Ulceration  und  D( 
generation  der  Gewebe  sowie  Trübungen  der  Flüssigkeiten  zurück,  welch 
die  ganze  Aufmerksamkeit  und  Sorgfalt  des  Arztes  in  Anspruch  zu  nel 
men  im  Stande  sind.  In  der  Nasenhöhle  können  nach  Intoxikationei 
Schnupfen,  Entzündung,  Indurationen,  Schwellungen,  Verschwärung,  Ozän; 
Caries  u.  a.  m.  fortbestehen,  welche  Leiden  begreiflich  eine  höchst  ve: 
schiedene  Behandlung  erheischen.  In  der  Mundhöhle  können  die  Intox 
kationen  Entzündung,  Abscessbildung,  Schorlbildung,  Ulceration,  schlechl 
Vernarbung,  Verdickung  u.  v.  a.  zurücklassen  und  somit  zu  höchst  vei 
schiedeneu  therapeutischen  Eingriffen  Anlass  geben.  In  der  Speiseröhi 
kommen  als  Folgen  von  Intoxikation  nicht  seilen  Entzündung,  Verschwi 
rung,  Dysphagie,  Callosität,  Stenose  u.  a.  vor,  welche  Leiden  nicht  se 
ten  eine  langwierige  und  sorgfältige  Behandlung  erlördern.  Im  Mage 
bleiben  nach  Intoxikationen  zuweilen  Dyspe[)sie,  Entzündung,  Gasterelcos 
Induration,  Gaslrodynie  u  A.  zurück,  was  die  verschiedenartigste  Beham 
lung  verlangt.  Der  Darmkanal  leidet  nach  verlaufenen  Intoxikationen  nie! 
selten  durch  Entzündung,  Ulceration,  Verdickung,  Stenose,  Diarrhöe,  Ki 
hk,  wodurch  die  verschiedensten  therapeutischen  Eingrifi'e  motivirt  wei 
den.  An  den  Genitalien  stellen  sich  zuweilen  als  Folgen  von  Inloxikatio 
schlechte  Narben,  Entzündungen,  Verschwärunp:en ,  üble  Ausflüsse,  Indi 
rationen  u.  A.  ein,  was  nicht  selten  zu  langwciliuen  therapeutischen  Eir 
griff'en  führt.  Sind  diese  Leiden  und  Schäden,  welche  an  den  Applik;; 
tionsstellen  zurückbleiben  können  schon  zahlreich  genug,  so  ist  die  ZaI 
der  Aff'ectionen,  welche  als  Residuen  von  Vergiftungen  an  den  enlferr 
leren  Organen  aufkonmien  können  mindestens  eben  so  gross,  wenn  nicl 
noch  grösser.  Man  behandelt  alle  diese  Leiden  nach  den  Regeln  un 
mit  den  Mitteln,  welche  die  s[»ecielle  Therapie  der  LocalafTectioncn  a 
die  Hand  ribt.  Jedenfalls  sorgt  man  aber  datür,  dass  die  Spuren  vo 
Gift,  welche  vielleicht  noch  im  Körper  restiren,   zur  Elimination  gelanger 
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I  Breehmittel,  Abfübnnittel,  Mineralwasser,  Diuretika  und  Schwitz- 
■ttd  nach  Umstanden  benutzt.  Ergabt  sich  bei  der  Untersuchung^,  dass 
4ieBhitkrase  gestört  ist,  so  wirkt  man,  wenn  keine  Contraindikationen 
bestehen,  durch  gute  Nahrungsmittel  auf  die  Verbesserung  des  Blutes,  wo- 
bei sieh  von  selbst  versteht,  dass  die  ersten  Wege  vorher  in  Ordnung 
febnehc  sein  müssen. 

B.    Behandlung   chronischer   Intoxikationen. 

J.  IW.    Was  die  Behandlung  chronischer  Vergiftungen  betriflft,  so 
efieben  sich   die  Indikationen   dazu  aus  der  Betrachtung  und  Kenntniss 
aler  Vorkommnisse.      Als  erste  ergibt  sich  die  Indicatio  causalis  et  pro- 
^yiaetica,   welche   ebensowohl  die  Beseitigung  und  Tilgung  des  einver- 
Wb^eo  Gifts ,  als  auch  die  Behinderung  von  weiterer  Zufuhr  von  Gift  in 
im  Körper  des  Patienten  gebietet.      Als  zweite  drängt  sich  die  Indicatio 
wrbi  auf,  welche  die  Heilung  und  Ausbesserung  der  durch  Gift  erzeuge 
la  ehrooisehen  Affectionen  und  Schäden  erheischt.     Zur  Realisirung  der 
enten  Indikation  hat  man   die  ganze  Lebensart,    die  Beschäftigung,  den 
Aofeothall,  die  Nahrungsweise  des  Patienten  einer  aufmerksamen  Unter- 
ndumg  zu  unterziehen ,  um  daraus  zu  entnehmen ,  ob  und  wie  der  Kör- 
per des  Patienten  der  Einwirkung  der  Gifte  ausgesetzt  war.      Stellt  sich 
bei  dieser  Untersuchung  heraus ,    dass  der  Patient   in  einer  Werkstätte, 
einer  Fabrik,  einem  HüUenwerke,  einem  Bergwerke  mit  Gift  zu  thun  hatte, 
so  sucht  man  denselben  daraus  zu  entfernen    oder  ihn  wenigstens  gegen 
weitere  Einwirkungen  von  Gift  zu   schützen.      Ergibt  die  Untersuchung, 
te  der  Patient  als  Gewohnheitstrinker  oder  als  Opiophage   die  fatale 
M^vng  hat  sich  täglich  in  Spirituosen  oder  in  Narcoticis    zuzuthun ,   so 
neht  man  ihn  von  der  bösen  Gewohnheit  abzubringen,  was  freilich  nur 
Bü  Vorsicht  und  langsam  durchzusetzen  ist.      Stellt    sich  bei  der  Unter- 
(ieboDg  heraus,  dass  der  Patient   vergiftete  Nahrungsmittel  lange    Zeit 
Tenehrte,  oder  von  toxischen  Heilmitteln  (Arsenik,  Quecksilber,  Silber- 
»tpeiar,  Jod  u.  s.  w.)  lange  Zeit  Gebrauch   machte,   so   lässt  man  ihn 
M^it  gute  Nahrungsmittel  verzehren   und   die   gifügen  Arzneimittel   bei 
^  letzen.      Ist  es  aus  diesem  oder  jenem  Grunde  unmöglich  den  Pa- 
•«««dcr  ferneren  Einwirkung  des  Gifts  zu  entziehen,  was  bei  Gewohn- 
'ßhraikcm  und  Opiophagen  nicht  seilen  der  Fall  ist,  so  darf  man  sich 
*Kk  Dicht  der  Hofftaung  hingeben  mit   der  Behandlung  des  Patienten  zu 
«^B  gedeihlichen  Ziele  zu  gelangen.    Weiter  richtet  man  seine  Aufmerk- 
M»ktti  auf  den  Körper  des  Vergifteten   und  sucht  sich  darüber  Gewiss- 
^  ni  verschaffen ,  ob  das  einverleibte  Gift  als  solches   noch  den  Orga- 
^  QAd  Säften  inhärirt  oder  nicht.     Zu  diesem  Ende  müssen ,  besonders 
M  mineraKschen  Giften   der  Urin,  die  Fäces,   der  Speichel  nicht  selten 
te  sorglältigsten  chemischen  Analyse  unterzogen  werden,  um  damit  fest- 
n^D,  ob  und  mit  welchen  Ausleerungen   des  Körpers  Gift  zur  Eliml- 
^n  ^ngt      Finden  giftige  Ausscheidungen  statt,  so  kann  begreiflich 
^Zweifel  darüber  bestehen,  dass  auch  Gift  in  dem  Organismus  hallnl 
Qd  in  diesem  Falle  sucht  man  den  Organismus  des  Patienten   mößlii^htot 
««wasdien,  was  durch  Beschleunigung  des  Stoffwandels  und   iliiiuh 
Aatrcibung  der  Se-  und  Excretionen  des  Körpers  geschieht.      Z«  i1i»»«»i»tM 
"<!«  verordnet  man  dem  Patienten  Abführmittel  (z.  B.  Senna,   tiluuhM» 
»ii,  Bitlersalz,  abführende  Mineralwässer),    wenn  man,  wia  lu»!  ('ImdmI- 
jt^BVeivergiftungen,  den  Darmkanal  mit  sammt  der  lAm  sluiiliJ  miu. 
eintreiben  zu  müssen  oder  Schwitzmittel  (Hollunder,  UlMmU**,  «intrll 
'^^•i.wenn  man  Anzeichen  hat,   dass  besonders  die  Haut  ^m  PMin^- 
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natioii  des  Gifles  dienlich  ist,  oder  man  i^ibt  Diurelica  und  andere  harr 
mehrende  Mittel  (Wasser,  Kohlensäiierlin-e ,  iMolken  ii.  s.  w.),  wenn  ma 
Gründe  hat  anzunehmen,  dass  das  Gift  durch  die  Nieren  leicht  forti^^che 
werde.  Sind  keine  ConlraindiUationen  vorhanden,  so  fahrt  man  mit  der 
Gehrauche  dieser  Mittel  so  laiiiic  lort,  bis  die  chemische  Analyse  odc 
andere  Anzeichen  es  wahrscheinlich  machen,  oder  Gewissheit  gebei 
dass  das  Gilt  aus  dem  Körper  des  Palienlen  vülliu  hescilii;t  ist.  Ander 
verlälirt  man,  wenn  die  erste  chemische  Analyse  der  Ausleerungen  de 
Körpers  kein  Gift  nachzuweisen  veinia-.  In  solchen  Füllen  kann  begrei 
lieh  das  Gilt  ebensowohl  bereits  aust;eschieden  sein,  als  auch  lest  un 
unlöslich  in  den  Or;j;anen  süzen.  Jedenlalls  ereilt  man  zunächst  zu  de 
solvirenden  Mitteln,  wie  z.  B.  zu  Molken,  pßanzensauren  Alkalien,  dof 
pelkohleasauren  Alkalien,  kohlensäurehal(i'-:en  Sodawässern  (wie  Ems,  V 
chy,  Bilin),  Jodkalimn,  Jod-  und  bromlialliucn  Kochsalzwässern,  Schwele 
wässern  u.  dgl.,  um  das  möulicherweise  Uxirle  Gilt  zu  lösen  und  dem  al 
gemeinen  Kreislaule  ziu'  Ausscheiduni::  zu  iiherlierern.  Wie  sich  vo 
selbst  versteht,  nuissen  während  der  solvirenden  Kur  die  Ausleerunce 
des  Körpers  von  Zeit  zu  Zeit  auf  das  vermuthliche  Gilt,  als  z.  B.  Ble 
Quecksill)er,  Arsenik  chemiscli  untersucht  werden,  um  zuzusehen,  o 
durch  die  solvirenden  Mittel  das  lixirie  Gilt  zur  Lösun;?  und  Ausscheidim 
gelangt.  Man  fährt  mit  der  solvirenden  Kur  so  lan-e  fort,  bis  man  glaub 
annehmen  zu  können,  dass  das  Gift  aus  dem  Körper  vollständig  bcsei 
ligl  ist. 

§.  170.  Um  der  hidicntio  morbj  urlM'ihrende  Reclmung  zu  Iracren,  ii 
zunächst  die  genaueste  Diagnose  hinsichHich  der  Krankheilen,  Leiden  un 
Gebrechen  zu  stellen,  welche  alsl'olge  chronischer  Gitlwirkungen  sich  erwei 
sen,  und  namentlich  liat  man  den  Zustand  der  ersten  Weue,  der  Lunger 
des  Blutes,  der  Ernähruncr,  des  Nervensystems,  S(nvie  der  verschiedene 
andern  Organe  auf  das  Genaueste  festzustellen.  Eruibt  sich  bei  diese 
Bemühungen,  dass  die  ersten  Wege,  oder  die  Resj>irationsorirane  im  le; 
denden  Zustande  sind,  so  hat  man  zunächst  diesen  aul/uhellen ,  den 
ohne  richtige  Fimktion  der  genannten  Organe  ist  keine  Genesung  de 
Patienten  zu  holTen.  Sodann  schreitet  man,  wenn  keine  Contraindikatio 
vorhanden  ist,  zur  Ausbesserunu  des  schlechten  Blutes  und  der  sehlech 
ten  Einährunir,  was  man  durch  Darreichumr  von  ausgewählten,  Jeicl^ 
verdaulichen  und  restaurirenden  Nalirunusmitteln  erreicht.  Endlich  wer 
det  man  sich  zu  der  Behandlumr  der  noch  restirenden  AfTektionen  de 
Körpers,  welehe  nach  den  irewöduiliclien  Re::eln  und  mit  denselben  Mit 
lein,  welche  die  specielle  Therapie  der  hokalkrankheiten  auseinandersetz 
zu  heilen,  oder  zu  bessern  sind.  Nicht  selten  schwinden  schon  mit  de 
Dyskrasie  und  der  schlechten  Ernährumr  des  K(»r[»ers  c^anze  Griip|)en  vo 
Krankheitssympliunen,  welche  in  Hyskrasie  «»der  in  hianilion  iln-e  Wui 
zel  haben,  und  es  bleiben  alsdann  nur  solche  (meistens  unheilbare)  Lei 
den  zurück,  welche  in  höchst  örtlichen  Alterationen  l»eirründel  sind. 


Zweites  Kapitel 
iiiEELIIISCH*WICHTI6EN  INTOIIGATIONEN  IM  BESONDEREN. 

Erste  Reihe. 

Intoxikationen  durch  mineralische  Gifte, 
l   Intoxikationen  durch  Abkömmlinge  edler  Metalle. 

i   Tcrgiftnngen   durch   Silberpräparate.     (Argyrismus.     Morbi   ex 

usa  argenti). 

örfila,  tntt^  de  Toxicolog.  5.  ed.  H.  p.  18 — 29.  —  R.  Christison,  ireatise  on 
poisons.  4.  ed.  p.  490.  —  Ray  er,  Hantkrankheiten,  deutsch  v-  Stannius.  Bd.  IIl. 
S.  tl7--221.  —  U  Krahmer,  das  Silber  als  ArzneimitteL  Halle  1845.  S.  146. 
(Darin  gesammte  literator  8.320—355)«  —  Blake  in  Edinb.  med.  sorg.  Journ. 
V#L  LVI.  p.  119.  — 

§.  1.  Durch  Silbersalpeter  und  andere  Silberpräparate  können  meh- 
lere  acote  und  chronische  Leiden  zu  Stande  kommen,  deren  Gesammtheit 
:&ter  obigen  Namen  zusammen  zu  fassen  ist. 

i.  Acute  Intoxikationen  durch  Silberpräparate.    (Argyrismus 

acutus)* 

§.  2.  Hierher  gehören  die  durch  Sübersalpeter  veranlassten  Ver- 
itofflgen  der  Hautdecken  und  anderer  äusserer  Theiie,  die  Verätzungen 
te ersten  Wege,  sowie  die  acute  CerebrospinalaflFeklion.  Von  allen  die- 
«» Fonnen  acuter  Vergiltungen  werden  wir  nur  die  beiden  letzteren  als 
^isiseh  wichtig  behandeln. 

*)  Verätmng  der  ersten  Wege  durch  Silbersalpeter.     (Gastroenteropathia  argyrialis). 
ANATOMISCHE   CHARAKTERISTIK. 

§.  3.  Die  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Rachens  und  der  Speise- 
röhre ist  mehr  oder  weniger  verälzt,  mit  veränderten  Epithelien  und  grau- 
^  weissen  Schorfen  bedeckt  Die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darms 
ß«  entweder  zu  einem  weissen  Brei  verwandelt  oder  mit  graulich  weissen, 
^fx  dttnkelschwarzen  Schorfen  oder  Geschwüren  versehen ,  J^a*^^f  "^  ^*^ 
Muskclhaut  alle  Charaktere  der  Entzündung  darbietet.  Nicht  seuen  w 
fc  Magisn  TÖUig  perforirt,  besonders  wenn  Höllenstein  m  festen  btucKea 
«■vcridbt  wurde. 

SIMPTOME. 

,     J.4.  Intensiver  bitterer  Geschmack,  Consiriclion  und  schi^ 
il Gefühl  im  Munde  und  Rachen,   von  VeraUung  der  Glom^^^^^^ 
^Husten,  lebhafter  kolikarüger  Schmerz  »»^^f  ^^^^^Jssea,  an  d^ 
^  Danas.  Debelkeit,  Würgen,  häufiges  Erbrechen  von  weissen,  <ui  a^t^^ 
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Lichte  sich  schwärzenden  Massen,  zuweilen  auch  Durchfall.  Im  weitere 
Verlaufe  der  Inloxikalion  treten  Schmerzhafligkeit  des  Leibes  beim  Zi 
fühlen,  Adynaniie,  Schwindel,  BeUiubnng:,  Conia,  Erweiterung  der  Piipilh 
Anästhesie,  spasmodische  Affektionen  der  Aug^rnmuskeln ,  Conlrakture 
einzelner  Muskel^Tuppen,  paralytische  AfTektionen,  Ilespirationsnoth  un 
andere  Erscheinunijen  gestörter  Hirn-  und  Lung^enthätigkeil  ein.  Erst  nac 
10— 24  Stunden  macht  der  Tod  nach  ianf^em  Kampfe  den  Leiden  ei 
Ende,  die  indessen  nur  nach  Einverleibung:  grosser  Dosen  von  Silbersa 
peter  ('/^  bis  mehrere  Drachmen)  zu  Stande  kommen. 


DIAGNOSE.     PROGNOSE. 

§.  5.  Die  Diagnose  der  Intoxikation  hat  selten  Schwierigkeiten,  d 
das  Silber  leicht  nachzuweisen  ist  und  die  äusserlichen  an  den  Lippe 
vorkommenden  Höllensleinflecken  das  Leiden  verrathen.  Die  Prognos 
ist  besonders  schlimm,  wenn  es  zur  Perforation  des  Magens  gekonirae 
oder  die  Intoxikation  weit  vorgeschritten  ist. 

BEHANDLUNG. 

§.  6.  Man  reicht  bis  zum  Erlöschen  der  Intoxikationserscheinungei 
gläserweise  eine  massig  starke  Lösung::  von  Kochsalz  oder  besser  starl 
gesalzenes  verdünntes  Eiweiss  und  fördert  das  Erbrechen  durch  Kitzel 
des  Zäpfchens  oder  durch  Darreichung  von  Brechmilleln.  Ueberdies  wen 
det  man  je  nach  dem  objeciiven  Befunde  (Verätzung,  Entzündung  u.s.w, 
schleimige  (Salep,  Allhee),  demulcirende  (Mandelmilch,  Kuhmilch),  anti 
phlogislische  (Blulentziehmigen,  Merkurialsalbe),  antispastische  (warm 
Bäder,  Klysliere,  Belladonna  u.  s.  w.)  Mittel  an  und  behandelt  die  Ceu 
brospinalaHeklion,  wenn  sie  die  Verätzung  der  ersten  Wege  in  bedroher 
der  Weise  complicirt. 

b)  CorebrospinalalTcklion   durch  Silheisalpeter.      (Enccphalomyelopalhia  argyriah's). 

§.  7.  Zuweilen  dringt  der  Silbersalpeter,  ohne  die  Wandungen  d« 
ersten  Wege  sonderlich  zu  verätzen,  rasch  in  das  Blut  und  veranlas! 
alsdann  eine  acute  Cerebrosi)inalaflektion,  die  sich  unter  den  Erscheinur 
gen  von  Adynamie,  ScliwindeL  Betäubunir,  Coma,  Convulsionen,  Respi 
rationsnodi,  Paralysen  kundgibt.  Wür^^en  und  Erbrechen  können  dab( 
fehlen ,  abcu'  auch  vork(uiimen.  Jedenf(dls  vermisst  man  dabei  den  inter 
siven  Kolikschmerz  in  dem  Unterleibe,  den  Schmerz,  welcher  beim  Ein 
greifen  in  den  Un(erleil)  sich  steigert  und  andere  Zeichen  von  Verälzun 
und  Entzündung:  der  ersten  Wege.  Bei  der  Seclion  der  Individuen,  wel 
che  solchen  Leiden  erlietren,  lindet  man  die  Hirnhäute  wie  das  Hirn  mi 
vielem  Blute  erfiillt,  zuweilen  serösen  Erguss  in  den  Hirnhölilen,  hypera 
mische,  sicllenweise  (Klemaiöse  und  ecchymosirle  Lungen ,  dunkelrolhe 
Blut  in  dem  Herzen  und  in  den  strotzenden  Venen.  Die  AfTektion  kam 
leicht  zu  Tode  führen,  aber  auch  Genesuns:  zulassen.  Die  Beliandlun; 
des  Leidens  ist  einfach.  Um  das  im  Magen  resiirende  Silbersalz  zu  lil 
gen,  gibt  man  stark  jresalzenes  verdünntes  Eiweiss,  Salzwasser,  slarl 
i^esalzene  Bouillon  u.  di;l.  und  um  den  Kopf  zu  befreien,  verordnet  niai 
Ueberschlätie  von  Eis  oder  kaKem  Wasser,  Blutegel  an  den  Kojjf  un( 
reizende  Klysliere.  Innerlich  lässt  man  schwarzen  KalTee,  Kamphor  unc 
andere  gegen  Narkotismus  bewährte  Mittel  nehmen.  Nach  Beseiüguni 
der  Narkose,  sucht  man  die  Leber  und  den  Darmkanal  durch  Ekkoprolik? 
(Senna,  Aloe,  Rliabarber  u.  a.  m.)  anzuregen,  damit  das  Silber  auf  die 
sem  Wege  zur  Elimination  gelange. 
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K  Ckr^Disclie  Intoxikation   durch    Silbersalpeter.    (ktgjriBnaa 

chronicus  Agryria). 

§.  8.  Diese  Affektion  wurde  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  zu* 
eist  iR  SCralsund  an  Individuen  beobachtet,  weiche  das  Geheimmittel 
(sdtwefelsaiires  Silber)  des  Protomedicus  Weig^el  gegen  Epilepsie  ge- 
bnncfaten.  Swediaur,  Fourcroi,  J.  A.  Albers  in  Bremen,  Schlei- 
deD,  Chanfepi^,  Rudolphi,  Reget,  Butini,  de  la  Rive  haben 
die  ersten  Beitrage  zur  Kenntniss  des  merkwürdigen  Leidens  gegeben, 
denen  sodann  Badely,  Brosse.  Brisset,  Hufeland,  Krahmer, 
Krüpcr,  L^lut,  Planche,  Rayer,  Sementini,  Wagner,  Wede- 
Deyer  u.  A.  später  nachfolgten. 

ItSCHCINUNGEN. 

§.  %.    Werden  Silberpräparate,  wie  salpeter-  oder  schwefelsaures 
Sfteroxyd  in  medicamentösen  Dosen  viele  Monate  lang  in  den  Körper 
ODcetihrt,   so  ändert  sich  wie  L.  Krahmer    durch  Experimente   zeigte, 
onachst  der  gesammte  Stoffwandel,  was  in  der  Konstitution  des  Silber- 
{reien  (Krahmer,  J.  L.  Orfila)  Urins  am  deutlichsten  hervortritt.      Ist 
eine  genagende  Menge  von  Silber    (1  Unze   und  mehr)   allmählich  dem 
Kaie  und  den  Organen  zugeführt,  so  greifen  nachgerade  auf  den  Haut- 
deden  und  nach  meinen  Beobachtungen    zunächst  an  den  Nagelgliedem 
der  Finger  (um  die  Lunula  herum) ,  später  auch  anderwärts    dunkelge- 
&ibte  Flecken  Platz,  die   sich  immer  mehr  ausbreiten  und  endlich  zu  el- 
fter gfeiehmässigen ,  blaugrauen  oder  mehr  schwarzen ,   grauen ,  schwärz- 
kbgraaen,  oder  dunkelblauen  Decoloration    der  Hautdecken  zusammen- 
Iksstn  und  höchstens  im  Gesichte   und  an  den  Händen ,    also   an   den 
dem  lichte  ausgesetzten  Theilen  der  Oberfläche  des  Körpers  etwas  sa- 
turiiter  und  tingirter  hervortreten.    Diese  Färbung,  welche  nach  den  ana- 
tomisehen  Untersuchungen  von  L61ut   an  den  Händen  und  in  dem  Ge- 
&£hte  ihren  Sitz  sowohl  in  dem  Rete  Malpighi  als  in  der  Cutis,  dagegen 
»  des  andern  Stellen  der  Haut  nur   in   den  tieferen  Schichten   der  Cutis 
te,  scheint  im  Ganzen  wenig  wandelbar  zu  sein,  denn  Vesikatore,  Wun- 
fe  n  s,  w.  lassen  dunkle  Flecken  und  Narben  zurück,  die  sich  von  der 
Cis^ung  höchstens   durch  etwas    lichtere  Farbennüance  unterscheiden. 
&i  iü'  dieser  Tenacität,    mit   welcher  das    dunkle  Pigment  in  der  Haut 
^^,  ändert  sich  die  Farbe  der  Haut  ganz  merklich  bei  Ruhe  und  Be- 
ve^ong  des  Körpers,   bei  Anämie  und  AfQux  der  Hautdecken.      Ueber 
&  An  der  Farfoenänderung  sind  indessen  die  verschiedenen  Beobachter 
^eswegs  in  Uebereinstimmung,  denn  während  Herts    und  Lölut  an- 
feben,  dass  das  Colorit  der  Haut  bei  Bewegung  und  Hyperämie   saturir- 
t^r  ^scheine,  will   Krahmer   die  Hautdecken    bei  Frost  und   Anämie 
^onUer,  bei  Fluxion  merklich   geröthet  und  weniger  dunkel  gefärbt  ge- 
ttfaea  haben. 

Ausser  den  Hautdecken  nehmen  an  der  Verförbung  die  Tunicae 
Sderoticae  der  Augen  Theil,  welche  schiefergrau  oder  selbst  noch  dunk- 
let tiagirt  werden.  Auch  die  Lippen,  das  Zahnfleisch,  die  Mundhöhle, 
der  Gaumen  werden  allmählich  von  der  dunklen  Färbung  ergriffen  und 
i*v,  wie  L^lut  nachwies,  indem  dunkle  Partikel  in  den  tieferen  Schich- 
ten der  Schleimhäute  Platz  greifen  und  so  fixirt  werden ,  dass  sie  selbst 
^  Maceriren  und  Kochen  der  Schleimhäute  nicht  schwinden. 

j-  Id.  Wie  weit  die  schwarze  Verfärbung  sich  über  die  inneren 
<^e  erstreckt,  ist   zur  Zeit  nicht  mit  Bestimmtheit  ermittelt.      Lölut 


iOß  Falek,  ^  hÜMmdk  mA6^m 

fand  bei  der  Sektion  eines  dnreh  Silber  verfiiblen  Indindonnis  nur  die 
Schleimhaut  der  ersten  Wege  dunkel  wie  die  Lederhaul  tingirt,  dagegen 
die  Schleinihäule  der  Respiralionsorgane  sowie  die  Gewebe  der  Knochen, 
Bänder,  Sehnen,  Muskeln,  Nerven,  des  Gehirns,  der  Leber  u.  8.  w.  von 
normaler  Farbe.  Wedemeyer  berichtet  dagegen,  bei  der  Sektion  ver- 
farhter  Individuen  alle  innem  Organe  von  dunkelschwarzer  Farbe  gesehen 
zu  haben.  Wie  es  scheint,  findet  diese  Differenz  der  Beobachtungen 
ihre  Losung  darin,  dass  Wedemeyer  den  höchsten  Grad  der  toxischen 
Kachexie  beobachtete,  während  L^lut  nur  einen  schwächeren  Grad  der 
Kachexie  zu  untersuchen  hatte,  wofür  auch  der  Umstand  spricht,  dass 
dieser  Arzt  graue  Flecken  auf  der  inneren  Oberfläche  der  Aorta  be- 
merkte, was  auf  ein  Weiterschreiten  der  Affeklion  hinzudeuten  sdieint 

§.  IL  Ausser  der  Verfärbung  der  Haut  und  der  Veränderung  im 
Stoffwandel  scheint  die  chronische  Silberkaehexie  keine  anderen  soma- 
tischen Störungen  im  Gefolge  zn  haben.  Indessen  ist  das  Unheil  darüber 
um  so  schwieriger,  als  die  durch  Silber  verfärbten  Menschen  durchweg 
Epileptiker  waren. 

AETIOLOGIE.  VERLAUF.  DAUER. 

§.  12.  Aus  den  Zusammenstellungen  von  Kr  ahm  er  geht  her\'or. 
dass  kein  Aller,  kein  Geschlecht,  keine  Constitution,  kein  Temperament 
gegen  die  Verfärbung  des  Körpers  durch  Silber  sicher  gestellt  ist,  dass 
dieselbe  eintritt,  wenn  viele  Monate  hindurch  im  Ganzen  wenigstens 
1  Unze  Silbersalz  in  medicamenlösen  Dosen  eingenommen  wird,  und  dass 
dieselbe  einmal  eingetreten  sich  unaulhallsam  weiter  entwickelt,  gleich- 
gültig ob  das  Silbersalz  forlgebraucht  oder  bei  Seite  gesetzt  wird.  Zur 
Ausbildung  gelangt  scheint  die  Verfärbung  für  immer  bestehen  zu  bleiben. 

PATHOGENESE. 

§.  13.  Ueber  die  Natur  des  in  der  Haut  und  in  den  inneren  Orga- 
nen abgelagerten  schwarzen  Farbstoffs  sind  viele  Hypothesen  aufgestellt 
worden,  von  welchen  indessen  keine  durch  genügende  Experimen.^ 
sicher  gestellt  wurde.  Dass  das  dunkle  Pigment  der  Haut  Silber  enthält, 
scheint  heut  zu  Tage  Niemand  zu  bezweifeln  *). 

BEHANDLUNG. 

§.  14.  Vor  allen  Dingen  sorge  man  dafür,  dass  die  Affektäon,  wel- 
che viele  psychische  Leiden  im  Gefolge  hat,  möglichst  verhütet  werde 
Man  lasse  daher  die  Silberpräparate  als  Medicamenle  nie  länger  als 
3 — 4  Monate  und  höchstens  bis  zu  einer  y^  Unze  einnehmen.  Gegen 
die  ausgebildete  Verfärbung  hat  man  innerlich  Jodkalium,  äusserllch  Sal- 
petersaure, Chlor,  Jod,  Sublimat,  Ammoniakalien  ohne  Erfolg  zur  An- 
wendung gebracht.  Wie  es  scheint,  ist  das  Uebel  unheilbar.  Uebrigens 
wäre  zu  versuchen,  ob  durch  Anregung  der  regressiven  Stoffmetamor- 
phose (Hungerkur)  und  durch  Bethäligung  der  Leber  und  des  Damis 
(Senna,  Rhabarber  etc.)  das  Silberpigment  nicht  zur  Resorption  und  Eli- 
mination zu  bringen  ist. 


*)  Brande    will  Sliberoxyd  in   der   Haut    eines    veiftrbtcn   Menschen  gcJanden 
haben. 
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L  Tcrgifttngen   durch   QaeckBÜberpräpartie.     (Mercnrialismns   s. 
EjinrgjfiBmoB.    Horb!  ex  nsu  Mercnrii  s*  Hjdrargyri). 

§.  15.  Nach  ihren  Wirkungen  auf  den  Organismus  können  die  Prä- 
pime  des  Quecksilbers  in  ätzende  (corrosive)  und  in  milde  eingetheilt 
werdeo.  Als  Repräsenlant  der  ätzenden  kann  man  das  Quecksilberchlo- 
rid (den  Sublimat)  betrachten  und  überdies  das  Quecksiiberoxyd  (dan 
it^faeo  Präcipital),  die  in  Wasser  löslichen  Quecksilberoxydsalze  und  die 
atalo^D  Haloidsalze,  als  das  Jodid,  Bromid  u.  s.  w.  dazu  rechnen.  Ais 
Stprasenlant  der  milden  Präparate  sieht  man  das  Quecksilberchlorür  (das 
biomel)  an  und  zählt  überdies  dahin  das  Quecksilberoxydui,  die  graue 
[>cfcksUbersalbe,  das  Hahnemann*sche  Präparat,  den  weissen  Präcipitat, 
^  Schwefelstufen,  das  Jodür,  das  Bromür  und  die  in  Wasser  unlöslichen 
(secksilberoxydulsalze. 

$.  16.  Werden  die  milden  Quecksilberpräparate  in  kleinen  oder 
3dicaiDent5sen  Dosen  mit  dem  Körper  in  Berührung  gesetzt,  so  gelan- 
gt dieselben  ohne  die  Applikationsorgane  zu  lädiren,  unter  günstigen 
Vtrbiltnissen  zur  Resorption  und  somit  in  das  Blut  und  alteriren  bei 
wiederholtem  Eiutreten  in  die  Gefässbahnen  und  unter  besonderen  Bedin« 
;mti\  dergestalt  die  Hischungs-  und  Formverhältnisse  der  Organe  und 
S4lle,  dass  Unwohlsein,  Functionsstörungen  und  Krankheiten  eintreten. 
^^  der  physiologischen  Dignitäl  der  alterirten  Organe  und  nach  dem 
VerUore  des  pathogenetischen  Processes  können  aber  letztere  bald  sehr 
:^iseh,  bald  chronisch,  bald  subacut,  bald  acut  verlaufen. 

Werden  die  milden  Quecksilberpräparate  in  grösseren  Dosen  elnver* 
£bt.  so  wirkt  die  in  den  Secreten  des  Körpers  nicht  zur  Lösung  getan* 
:nde  Qaote  nicht  anders  als  mechanisch  auf  das  Applikationsorgan  ein, 
vibfend  die  zur  Lösung  kommende  Quote  zur  Resorption  gelangt  und 
nier  gewöhnlichen  Verhältnissen  dieselben  Wirkungen  entfaltet,  als  wäre 
^  Gift  in  kleiner  oder  medicamentöser  Dose  eingenommen  worden.  Nur 
^  QDgewöhnlichen  Verhältnissen ,  wenn  zufällig  grosse  Mengen  von 
^«ren  in  den  ersten  Wegen  enthalten  sind,  können  die  milden  Queck- 
^^raparate  auch  in  grossen  Dosen  zur  Lösung  gelangen  und  in  die- 
^  Fjüc  können  die  Applikationsorgane  vor  der  Resorption  des  Giftes 
■*  oder  weniger  lädirt  oder  verätzt  werden. 

i  17.    Anders  als  mit  den  milden  verhält  es  sich  mit  den  ätzenden 
"»P«men  des  Quecksilbers.      Werden  letztere  in  solchen  (kleinen)  Do- 
<»  öo^nommen  oder   äusserlich    applicirt,  dass  sie  von    den  Secreten 
te  Körpen  völlig  gebunden  und  ohne  Rückstand   in  nulde  Quecksilber- 
fvim\t  nmgeselzt  werden,  so  lassen  sie   die  Applikationsorgane  voi- 
«  unversehrt  und  wandern  unter  günstigen  Bedingungen  in  das  Blut,  um 
8*ch  öfterem  Eintritte  in  dassselbe  ebenfalls  sehr  chronische,  chroniscne, 
»^te  oder  acute  Merkurialkrankheiten  zu   veranlassen.       Verden  aa- 
^  «e  äuenden  Präparate  in  solchen  (grossen)  Dosen    f>ne^I|^™|"^"; 
'^  ae  von  den  Secreten  nur  zum  Theü  in   müde  Quecksilberalbuminaie 
'»Sescui  werden,  zum  Theil  aber  unverbunden    bleiben,    so  §:^^"^  " 
*«*»Mdene  Rest  chemischen  Affinitäten  folgend  in  die  ^f  ^^''t.^S.uil 
P^kationsofpms  ein  und  veranlasst  darin  Reizung,  Entzündung,  vera«6 
>5««idere  Lasionen,   die  je  nach  der  Menge  des  «^rrosiven  Gilis  m^^^ 
[^  weniger  ücf  und  ausgebreitet  sich  darstellen  und  ^^^.^^^^ 
^teode  höchst  acute,  peracute,  oder  acute.    fj^^^^^/S^^^^ 
^  Krankheiten  zur  Folge  haben.      In  gleicher  Weise  witkcu 
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den  Präparate  des  Quecksilbers,  wenn  sie  in  beliebiger  Dose  mit  solchen 
Körperlheilen  in  Berührung  gesetzt  werden,  die  mit  keinem  proteinhalti- 
gen  Secrele  befeuchtet  sind,  wohl  aber  Stoffe  enthalten,  die  zu  dem  Gife 
bedeutende  Affinitäten  besitzen.  Auch  in  diesem  Falle  entstehen  Ver- 
ätzungen und  andere  Läsionen  des  betroffenen  Körpertheils,  die  je  nach 
dem  Grade  und  der  Natur  der  Alteration  und  nach  der  Dignität  der  aUe- 
riplen  Theile  unter  den  Erscheinungen  acuter,  seltener  chronischer  Krank> 
heit  verlaufen. 

§.  18.  Neben  den  Quecksilberpräparaten,  welche  die  Chemie,  Phar- 
macie  und  Technik  liefern,  kommen  noch  die  Merkurialdämpfe  inBetraclit. 
welche  durch  Wärme  aus  dem  flüssigen  Quecksilber  oder  Quecksilberpia- 
paraten  hervorgehen.  Gelangen  dieselben  mit  der  Atmosphäre  in  die  Lur.- 
gen,  so  werden  dieselben  condensirt  und  wie  es  scheint  in  Oxydations- 
stufen  verwandelt,  die  vielleicht  unter  Beihülfe  der  von  Verdeil  ent- 
deckten Lungensäure  oder  einer  anderen  Flüssigkeit  in  lösliche  Salze 
übergehen.  Jedenfalls  werden  die  Abkömmlinge  der  QuecksUberdämpte. 
wenn  diese  nicht  selbst,  durch  die  Lungen  in  das  Blut  geführt  und  ver- 
mögen Alterationen  der  Mischungs-  und  Formverhältnisse  zu  erzeupcr. 
die  ebenfalls  unter  den  Erscheinungen  chronischer  und  acuter  Krankhe:: 
sich  abwickeln  können. 

§.  19.  Geht  aus  dieser  Darlegung  der  Wirkungen  der  Quecksilber- 
präparate mit  Bestimmtheit  hervor,  dass  sich  nach  ihrer  Genese  z\m\ 
Reihen  von  Herkurialintoxikationen  unterscheiden  lassen,  solche,  welehf 
durch  direkten  Eingriff  ätzender  Präparate  in  die  Applikationsorgane  ent- 
stehen und  solche,  welche  als  Folge  der  Resorption  von  Quecksilberth ei- 
chen und  weiterer  Alteration  des  Körpers  aufkommen,  so  scheint  es 
zweckmässig  auch  bei  der  Schilderung  der  Merkurialintoxikationen  beidt 
Reihen  auseinander  zu  halten,  um  so  mehr,  als  auch  die  Behandlur.L 
dieser  genetisch  verschiedenen  Leiden  eine  verschiedene  ist. 

A,     Verätzungen    des  Körpers    durch  corrosiye  Merkaritlprip  d- 

rtte*     (Merkurialleiden  als  Folge  yon  Verätzung.     Cauterlsationes  ex  usu  Mer- 

curii  s.  Hydrargyri  corrosivi«     Hercurialismus  ex  cauterisatione). 

§.  20.  Hierher  gehören  die  Verätzungen  der  ersten  Wege,  der 
Hautdecken,  der  Augen,  der  Nasenhöhle  und  anderer  äusserer  Thci.o, 
welche  wie  durch  Sublimat,  so  durch  Quecksilberoxyd,  lösliche  Quecksil- 
beroxydsalze, Quecksilberjodid,  Quecksilberbromid  und  andere  corrosiv' 
Präparate  entstehen  können.  Klinisch  wichtig  scheint  davon  nur  die 
durch  Sublimat  veranlasste  Verätzung  der  ersten  Wege  zu  sein,  welciic 
daher  in  Folgendem  genauer  betrachtet  wird. 

Ver&tzong  der  ersten  Wege   durch  Sablimat     (Gastroenteropatfaia  ex  cantexi- 
salione  Sublimaü.) 

B.  Brodle,  Philosophical  Transact.  1812.  Vol.  CU.  p.  122.  —  Campbell,  ten- 
tamen  inaugurale  de  Venenis  mineraUbus.  Edinb.  1843,  p.  36.  —  Gaspard, 
Jovmal  de  Physiolog.  exp^riment.  I.  p.  165.  242.  —  R.  Christison,  trcatj^e 
on  poisons.  4  ed.  p.  389.  —  B.  Orfila,  trait^  des  poisons.  6ed  L  p.  652.  — 
Bachner,  der  Sublimat  in  seinen  physilogischen  Wirkungen.  Augsburg  1S49, 
8.  S.  9—76.  (Enthält  die  Kasuistik  der  Sublimatintoxikationen  in  umfassend'T 
ZusammenstelluDg).  —  B.  Schuchardt,  Untersuchungen  über  die  Anwenduii«; 
des  Magnesiahydrats  als  Gegenmittel  ge^en  arsenige  Säure  und  QuecksUbercblond 
Götängen  1852.  8.  S.  55  etc.  — 
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f  11.  Verätzungen  der  erslen  Wege  durch  Sublimat  kommen  zu 
Suode,  wenn  das  Gift  in  grösseren  Dosen  eingenommen  wird ,  als  durch 
üe  albunuDÖsen  Secrete  und  Contenta  der  Applikationsorgane  gebunden 
vcnkn.  Tiefe,  lebensgelahrlicbe  Läsionen  werden  veranlasst,  wenn  er* 
fiefasene  Personen  mit  leerem  Magen  5  — 10  Gran  des  Giftes  verschluk- 
keo  und  bei  nch  behalten.  Je  mehr  der  Hagen  und  Darm  mit  albuminö- 
xiQod  proleinigen  Stoffen  erfüllt  ist,  um  so  mehr  muss  von  dem  GiRe 
zo;effliit  werden,  wenn  die  Wandungen  der  genannten  Organe  lädirt 
Krden  sollen.  Wird  das  Gift  scrupel-  und  drachmenweise  verschluckt, 
M  bringt  es  gewöhnlich  auch  bei  gefülltem  Magen  Verätzung  zu  Stande. 
Ncbea  der  Localintoxikation ,  welche  durch  den  direkten  Eingriff  des  Gids 
I  die  Wandungen  der  ersten  Wege  bedingt  ist,  kann  es  auch  zu  con- 
>xiiüoDeUen  Leiden  kommen ,  da  trotz  der  Intestinalaffektion  Quecksilber- 
imnlDate  resorbut  und  mit  dem  Blut  zu  den  fernen  Organen  hingeführt 
fffden. 

iSATOmSCHB   CHARAKTSRISTXK. 

{.  tX.  Die  anatomisch  fasslichen  Läsionen ,  welche  der  Sublimat  in 
tti  ersten  Wegen  veranlasst,  nehmen  in  versehiedenen  Fällen  von  Ver- 
otag  sehr  verschiedene  Stellen  ein.  Zuweilen  sind  nur  der  Hund ,  der 
SciüiiBd  und  die  Speiseröhre  lädirt,  während  der  Magen  und  Darm  un- 
fosebrt  blieben.  Häufig  findet  man  den  Hagen  und  Dünndarm ,  seltner 
te  Uckdarm  verletzt,  zuweilen  aber  auch  den  Hagen  so  gut  wie  unver- 
Kkit,  während  der  Dünndarm  und  Dickdarm  oder  auch  der  Dünndarm 
(^Dickdarm  allein  bedeutendere  Alterationen  erkennen  lassen.  Was 
^  ao  allen  diesen  Orten  und  in  den  fernen  Organen  speciell  vorfindet, 
Giilte  sieh  aus  Folgendem  leicht  ergeben. 

IHe  Schleimhaut  der  Hundhöhle,  des  Zäpfchens,  des  Gaumens,  des 

K^Meckels,  des  Schlunds  und  der  Speiseröhre  lässt  in  bald  grösserer, 

*^  S^Dgerer  Ausdehnung  die  anatomisch  fasslichen  Zeichen  der  Ent- 

üsdao|,  Verschorfung,  Erosion,  Auflockerung,  Verdickung,  Erweichung, 

^^^fitniioQ,  Eechymosirung,  ja  zuweilen  selbst  des  Gangräns  erkennen. 

Ai  4er  GloUis  kommt  zuweüen  Oedem ,  sulziges  Exsudat,  UIceration  vor, 

^^kraid  die  Luftröhre  und   die  Bronchien   starke  Gefässinjektion,  wenn 

^  fc  Zeichen  der  Entzündung  darbieten.    Wurde  das  Gift  in  Substanz 

¥**8>M,  so  findet  man  nicht  selten  im  oberen  Abschnitte  der  Speise- 

*^  einzelne  Partikel  an  den  Schleimhäuten  kleben.      Der  Inhalt  des 

l^tti  ist  nicht  selten  mit  Blut  oder  sanguinolentem  Schleime  versehen. 

I^  ScUeimbant  des  Hagens  ist  häufig  durchweg,  ebenso  häufig  nur  stel- 

'^"^^  ^öthei  und  injicirty  meistens  stellenweise  verätzt,  erodirt,  er- 

vodit,  seltener  gangränös.      Im  submucösen  Bindegewebe  des  Hagens 

|*""Mn  nicht  selten  zahlreiche  Ecchymosen  vor.      Die  Huskelhaut  des 

2^^  ist  öfters  stark  injicirt,  zuweilen  erweicht      Auf   der  Oberfläche 

^Hagens  findet  man  meistens  stark  injicirte,  schwarz  aussehende  Ge- 

•^Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  ist  ganz  oder  stellenweise  mit 

**l«  Schleime  bedeckt,  nicht  selten  ganz  oder  stellenweise  stark  in- 

Mond  geröthet,  zuweilen  stellenweise  erodirt,  erweicht,  ulcerirt  oder 

25*w.     Auch  im  submucösen  Bindegewebe  des  Darms  kommen  zu- 

**■  zahlreiche  Ecchymosen  vor.      Die  Huskelhaut  des  Dünndarms  ist 

"^en  Stade  injicirt,   seltner  erweicht  oder  in  anderer  Weise  destruirt 

y?  Dickdarm  und  besonders  der  Hastdarm  zeigt    nicht  selten  ähnüche 

«•ötten    Auch  in  den  femer  gelegenen  Organen  kommen  nicht  seilen 

■^oiei  Alterationen  vor.      Auf  dem  Endocardium  des  Herzens  findet 

■•»  wieilen  rothe  Flecken.      Die  Lungen  sind  zuweüen  stark  mit  Blut 
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erfülit,  gerölhet,  stellenweise  ödemalös  oder  enlzüudet.  Die  Hirnvenlrlkcl 
enthalten  zuweilen  viel  klares  oder  auch  sanguinolentes  Serum«  Die  Um- 
hüllungen des  Gehirns  sind  zuweilen  von  Blut  sehr  angeschoppt. 

SYMPTOME. 

§.  23.  Herber,  metallischer,  adstringirender  Geschmack,  Gefühl  von 
spasmodischer  Constriction  im  Halse  und  Schlund,  die  mitunter  so  be- 
deutend ist,  dass  die  Zufuhr  des  Giftes  zu  der  Speiseröhre  behindert  ^inl, 
heftig  brennender  Schmerz  in  dem  Munde,  dem  Halse,  dem  Schlünde, 
Schwellung,  Entzündung,  zuweilen  selbst  Oedem  der  verätzten  und  alter- 
irten  Theile,  wovon  der  Tod  die  Folge  sein  kann.  Ist  das  Gift  tiefer  hin- 
abgekommen und  namentlich  bis  in  den  Magen  und  Darm  vorgedrungen, 
so  entstehen  reissende  Schmerzen  im  Schlünde,  der  Speiseröhre,  dem 
Magen  und  Darme,  Uebelkeit,  anhallendes  Würgen,  heftiges  und  wieder- 
holtes Erbrechen  von  verschieden  gelarbten,  öfters  sanguinoienlen  oder 
mit  vielem  Blute  gemengten,  sublimathaltigen  Massen,  starke  und  häui.jr 
sich  wiederholende  Durchfälle  mit  verschieden  gefärbten,  nicht  selten  blu- 
tigen Fäcalmaterien.  Zuweilen  treten  statt  gewöhnlicher  Durchfalle  ruhr- 
artige mit  starkem  Tenesmus  verbundene  Diarrhöen  ein,  die  die  Kraile 
des  Patienten  sehr  bedeutend  herabbringen.  In  dem  Maasse,  als  die  er- 
sten Wege  durch  Entzündung  leiden,  steigt  die  Temperatur  des  Unterlei- 
bes sehr  auffallend  und  letzterer  wird  so  empfindlich,  dass  sowohl  bei 
dem  Zufühlen  als  bei  Bewegungen  des  Körpers  lebhafte  Schmerzen  em- 
pfunden werden.  Zu  allen  diesen  schon  an  und  für  sich  qualvollen  Lei- 
den treten  durch  weitere  Ausbildung  der  Intestinalaffection  und  durch  Mn- 
leiden  entfernter  Organe  grosse  Angst  und  Adynamie  hinzu,  während  das 
Gesicht  sich  röthet  und  aufschwillt,  die  Hautdecken  sich  mitSchweiss  be- 
decken, die  Herzschläge,  wenn  auch  frequenter,  doch  schwächer,  die 
Pulse  frequenter,  kleiner  und  contrahirter,  die  Respirationsbewegiinfrer. 
schwieriger  werden.  Schreitet  die  Intoxikation  weiter,  so  fängt  das  Ge- 
sicht an  zu  erbleichen  und  zu  coUabiren;  dabei  werden  die  Hautdecken 
kalt  und  unempfindlich  und  bleiben  mit  Schweissen  bedeckt;  die  Herz- 
schläge werden  langsamer  und  schwächer,  die  Pulse  kleiner,  contrahirter 
und  fadenförmig,  die  Respirationen  langsamer  und  schwierig.  Führt  dte 
Intoxikation  zum  Tode ,  so  treten  nicht  selten  unter  Todesangst  Ohnmäch- 
ten ein,  während  eine  allgemeine  von  den  Füssen  beginnende  Anäslhesit- 
Platz  greift  Das  Verhalten  des  Gehirns  ist  dabei  äusserst  verschieden, 
denn  bald  behält  der  Patient  bis  zum  letzten  Augenblicke  seine  Geistes- 
kräfte, bald  verliert  derselbe  das  Bewusstsein  und  verfallt  in  Coma,  wüli- 
rend  ein  starkes  convulsivisches  Zittern  eintritt,  wenn  nicht  ausgebildete 
Convulsionen  den  Körper  erfassen. 

§.  24.  In  der  Funktion  der  uropoetischen  Organe  kommen  manche 
Verschiedenheiten  vor,  die  der  Erwähnung  werth  sind.  In  manchen  Fal- 
len von  Sublimatintoxikation  ist  die  Bereitung  und  Ausscheidung  des  Urins 
so  gut  wie  gar  nicht  gestört,  während  in  anderen  Fällen  die  Harnseere- 
tion sehr  vermindert,  in  andern  Fällen  völlig  unterdrückt  ist.  Ebenso  be- 
merkt man  in  dem  einem  Falle  von  Sublimatintoxikation  blutigen  Urin, 
während  in  dem  andern  Falle  der  Urin  keine  Spur  von  Blut  oder  Häma- 
ün  enthält. 

§.  25.  Führt  die  Intoxikation  nicht  rasch  zu  Tod,  sondern  zieht  sich 
dieselbe  24  Stunden  bis  einige  Tage  hin,  so  können  die  in  den  ersten 
Wegen  enthaltenen  Quecksilberalbuminate  reichlich  resorbirl  und  in  das 
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Biot  and  in  die  entfernten  Organe  aufgenommen  werden.  In  solchen  Fäl- 
len kommt  es  zuweilen  zu  einem  ganz  ausgebildeten  Mejrkurialspeichelfluss 
•der  zu  einer  merkuriellen  ulcerativen  Stomatitis ,  welche  Leiden  begreif- 
jch  neben  der  Affection  der  ersten  Wege  verlaufen  und  letztere  com- 

pliciren. 

VKRLAUP.    AUSGAENGE. 

§.  26.  Die  durch  Sublimat  verursachte  Verätzung  der  ersten  Wege 
ODD  sehr  rasch  in  Zeit  von  mehreren  Stunden ,  aber  auch  langsamer  in 
TA  von  einem  oder  einigen  Tagen ,  zuweilen  selbst  in  wochenlangen  Fri- 
sten verlaufen  und  ebensowohl  zum  Tode  führen ,  als  in  unvollkommene 
i4tx  vollkommene  Genesung  ausgehen.  Der  Ausgang  der  Intoxikation  in 
deo  Tod  kann  durch  Obstruclion  der  Luftwege ,  durch  Erschöpfung  der 
KräAe  in  Folge  von  Blutungen  und  anderen  starken  Ausleerungen,  durch 
Soppuration,  Brand,  Lähmung  edler  Organe,  sowie  endlich  durch  urämi- 
sche Intoxikation  als  Folge  von  Anurie  angebahnt  werden.  Der  Ausgang 
lO  unvollkommene  Genesung  kann  durch  Substanzverluste,  XJlceration,  Ver- 
färbungen, Schwächungen  und  Paralysen  dieser  oder  jener  Organe  be- 
dingt sein.  Der  Ausgang  in  vollkommene  Genesung  erfolgt  mit  Beseitigung 
und  Heilung  aller  der  Läsionen  und  Alterationen  des  Körpers,  welche  die 
EjQveiieibung  des  Sublimats  zur  Folge  hatte. 

DIAGNOSE.     PROGNOSE. 

$.  27.  Die  Diagnose  des  eingenommenen  Giftes  kann  nur  selten  von 
erheblichen  Schwierigkeiten  umgeben  sein,  da  der  Sublimat  wegen  des 
^n  Geschmacks  kaum  heimlich  und  unvermerkt  beizubringen  ist  und 
toldich  in  der  Regel  der  Patient  wissen  muss,  was  er  zu  sich  genommen 
!^  im  Zweifel  über  die  Natur  des  Gifts  ist  die  chemische  Analyse  der 
erbrochenen  Massen  und  Ausleerungen  nach  Vorschriil  der  toxikologischen 
Chemie  auszuführen. 

Die  Prognose  ist  nur  dann  düster,  wenn  die  Antidote  nicht  zu  be« 
^haffen  oder  nicht  beizubringen  sind,  oder  wenn  die  Intoxikation  weit 
^^r^eschritten  Ist,  oder  wenn  lebensgeföhrliche  AfTeclionen  der  Glottis  auf- 
sekoomien,  oder  wenn  nichlzustillende  erschöpfende  blutige  oder  andere 
Ausleenmgen  eingetreten  sind. 

liffANDLUNO. 

§.  28.  Um  das  Gift  zu  tilgen  und  zu  beseitigen ,  fördert  man  bei 
Retention  desselben  das  Erbrechen,  indem  man  den  Gaumen  und  das 
Zäpfchen  kitzelt  und  reitzt  und  gibt  möglichst  rasch  das  eine  oder  andere 
^^t  drei  bekannten  würksamen  Gegengifte  (Kleber,  Eiweiss,  Magnesiahy- 
<^0.  die  oben  (L  Kap.  §.  105 — 107)  ausführlich  besprochen  wurden. 
Hat  man  gut  zubereitete  Magnesia*)  zur  Hand,  so  reicht  man  dieselbe 
•iiteloffelweise  mit  Wasser  verrührt  solange ,  bis  die  Inloxikationssymplome 
schwinden  und  die  Fäces  mit  Magnesia  reichlich  beladen  sind.  Vielleicht 
düifle  es  zweckmässig  sein  die  calcinirte  Magnesia  mit  verdünntem  Eiweiss 
«  geben,  jedoch  liegen  darüber  keine  Erfahrungen  vor.    Ist  die  Magne- 


^)  Mialhe  emptüü  das  Eisensulfür  als  kräftiges  Antidot  gegen  Sublimat,  tmd 
Orfila  b«stfttigte  die  Wirksamkeit  desselben*  auf  Grund  von  Versucben  an  Thic^ 
ren.    Aber  das  Gegenmittel   dfirfle   noch  seltner  zu   haben  sein  als  Kleber  und 
Svt  berdtete  Bfagnesia. 
%e.  Pfttk.  ■.  Thertp.  B4.  II.  g 
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sia  augenblicklich  nicht  zu  haben,  so  verliere  man  nicht  die  kostbare  Zej 
mit  Herbeiscbaffung  derselben  oder  des  Tadd einsehen  Kleberpräparaleä 
sondern  greife  alsbald  zu  10—20  möglichst  frischen  Eiern  und  neb  inj 
davon  das  Eiweiss,  oder  bei  nicht  genügender  Zahl  von  Eiern  das  Weis< 
mit  sammt  dem  Doller.  Was  man  auch  wählen  mag,  auf  jedem  1  a 
quirlt  man  mit  einer  Gabel  oder  einem  anderen  Instrumente  das  abpt 
trennte  Eiweiss  oder  das  Weisse  mit  sammt  dem  Dotier  und  verdünnt  du 
albuminöse  Masse  mit  2  —  3  oder  mehr  Theilen  Wasser.  Von  diese i] 
wohl  zubereileten  Antidote  lässl  man  alsdann  tassenweise  soviel  und  scj 
lange  trinken,  bis  die  Intoxikalionssymptome  nachlassen.  Bei  besieh eiii 
der  Diarrhöe  kann  man  überdies  dasselbe  Antidot  mit  der  Klyslirspritz^ 
in  das  Rectum  einführen.  In  Ermangelung  von  Magnesia  oder  £iv^'ej>.^ 
lässt  sich  auch  frisches  geschlagenes  Blut  und  zur  Moth  lauwarme  Kui:H 
milch  als  Antidot  gegen  Sublimat  gebrauchen,  wie  denn  auchkleber-  uimi 
albuminhaltige  Samen  (Gerste,  Hafer,  Roggen,  Weizen,  Mandeln,  Lein- 
samen, Hanfsamen  u.  s.  w.)  zur  Noth  nützliche  Dienste  zu  leisten  ver 
mögen. 

§.  29.  Ist  Entzündung  der  ersten  Wege  im  Anzüge  oder  bereits  ent 
standen,  so  wendet  man  nach  den  Regeln,  welche  die  specielle  Therap! 
der  Localkrankheilen  an  die  Hand  gibt,  antiphlogistische,  einhüllende  un 
reizmindernde  Millel  (Blulenlziehungen ,  Decocle  und  Emulsionen  von  Sa 
lep,  Allhea,  Leinsamen,  Mandeln  u.  dgl.)  an  und  bei  vorhandenem  Kramp: 
greift  man  zu  den  antispasmodischen  Mitteln  (Opiate,  Blausäure,  wairi> 
Bäder,  narkotische  Kalaplasmen).  Ist  durch  resorbirtes  Quecksilber  Spc; 
chelfluss  oder  merkurielle  Stomatitis  entstanden,  so  wendet  man  da^ep^t-i 
die  Mittel  an,  welche  in  der  Therapie  dieser  Krankheiten  angefahrt  mct 
den.  Erholt  sich  bei  zweckmässiger  Behandlung  der  Patient,  so  hat  ma: 
den  Zustand  der  ersten  Wege,  sowie  der  entfernten  leidenden  Orgai^ 
auf  das  sorgfältigste  zu  überwachen  und  nach  Maassgabe  der  patholujri- 
sehen  Vorkommnisse  die  passenden  Heilmittel  auszuwählen  und  zur  An- 
wendung zu  bringen. 

B,    Krankheiten  zu  Folge   der  Resorption   tob  Quecksilberprä- 
paraten.    (Merkurialintoxikation   zu  Folge   yon   Resorption.     Merkuiialkrank- 
heiten.    Mercurialismus    s.  Hydrargyrismus   ex  resorptione  s.  ex  djacrasia. 

Hydrargyro  sis). 

De  Haen,  Ratio  medendl.  Pars  m.  Cap.  6.  —  Bourdin,  Dictionaire  d.  Scien- 
ces m^dicaL  tom.  UV.  p.  276.  —  Mörat,  sur  le  tremblement  merciiriel.  Par- 
1812.  —  A.  Mathias,  Inquiry  inio  the  history  and  natnre  of  the  disease  pro- 
dttced  io  the  human  Constitution  by  the  use  of  merkary.  London  1811.1814.  IM' . 
In's  Deutsche  übersetzt  von  H.  Bobbi  Leipzig  1822.  —  Simon,  über  die  M'.-- 
kurialkrankheit ,  mit  besonderer  Beziehung  auf  Mathias.  Horns  Archiv.  IS'J.-. 
S.  441  — 506.  —  A.  Wilson,  observations  on  the  use  and  abuse  of  mercury. 
Edinb.  1806.  —  J.  Dingly,  diss.  de  morbo  quodam  pcriostii  vel  ossiom,  uscr. 
hydrargyri  non  nunquam  sequente.  Edinb.  1813.  —  Martin  de  Gn^rard. 
sar  le  tremblement  produit  chez  les  doreurs  sur  mdtanz  par  Teffet  des  vapeu.<: 
mercurielles.  Paris  1818.  —  Pati ssier,  die  Krankheiten  der  Künstler  ur.a 
Handwerker.  Aus  dem  Französischen  v.  Schlegel.  Umenaa  1823.  —  J.  Swan. 
A  inquiry  into  the  acüon  of  mercury  on  the  living  body.  London  1823.  — 
Wen  dt,  de  abusu  hydrargyri  Hafhiac  1823.  —  Rambach,  diss.  de  hydrartr>-- 
rosi.  Dorp.  1825.  —  F.  A.  Simon  jun.,  über  die  Zeichen  der  venerischen 
Krankheiten  und  über  das  wahre  Wesen  der  Merkurialkrankheit  Hamburg  1825. — 
G.  L.  Dietrich,  die  Merkurialkrankheit.  Leipzig  1827.  —  Colson,  Archiv  es 
g^n^rales.  tom.  XIV.  p.  102.  XV.  338.  —  Halfort,  Entstehung»  Veriaof  und 
Behandlung  der  Krankheiten  der  Künstler  und  Gewerbtreibeiiden.    Beiüa  1845.  2». 
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S.  141.  —  Marshall  Hall,  Behrends  Syphifidologie.  Bd.  I.  S.  556.  —  T.  D. 
W.  Sachse,  Ueber  Mcrkurialismus  und  Syphilis.  Behrcnds  Syphilidologie  Bd.  IL 
S.  28Z  —  H.  A.  Zunder,  diss.  de  hydrargyrosi.  Berol.  1849.  —  R.  Druilh, 
Provinc  medical  Journ.  1844.  2 Mai.  —  Grapin,  des  eßects  des  vapeurs  mer- 
curiellcs  sur  Thomme.  Archiv.  g^ndraL  1845.  Juli.  —  Scharlau,  über  Mer- 
korialkrankheiU  Casper's  Wochenschrift  1846.  Nr.  2.  —  Gu^rard,  sur  trem- 
bl^ment  niercuriel.  Annal.  de  Thdrap.  1846.  JuilL  p.  137.  —  Passot,  sur  le 
chloro-ancmie  mercuriellc.  Gazett  mdd.  de  Lyon.  1852.  Nr.  6.  —  v.  Gorup- 
Besanez,  Jeoaische  Annalen.  Bd.  II.  p.  237.  —  Lefevrc,  elTects  toxiques 
de  vapeurs  mercuricilcs.  Journ.  de  Mddic.  de  Bordeaux.  1848.  Aug.—  Franck's 
Magazin.  L  S.  250.  564.  U.  S.  441.  1«.  236.  IV.  S.  592.  —  R.  Chris lison, 
treatise  on  poisons.  4  ed.  p.  402  etc.  —  Orfila,  traite  de  Toxicologie.  5  ed.  L 
p.  742  -  756.  — 

G.  Alley,  observat.  on  Hydrargyria.  London  1810.  —  Moriarty,  descrip- 
lion  of  the  mercurial  Lepra.  Dubl.  1804.  —  Th.  Spens,  on  erylhcma  mercuriale. 
Edinb.  med.  et  surg.  Journal.  VoL  L  p.  7.  —  J.  M.  MuUi  n,  on  erythema  mer- 
curiale. ibid.  Vol.  II.  p.  25.  —  B.  Kahl  eis,  Hufeland's  Journ.  Bd.  49.  St.  6. 
S.  49.  1823.  —  Rayer's  Darstellung  der  Hautkrankheiten.  Deutsch  v.  Stannius. 
Berlin  1837.  Bd.  L  S.  44^—462.  - 

Trum  plus,  diss.  de  salivatione  mercuriali.  Jenae  1668.  —  Albinus,  diss. 
de  salivatione  mercuriali.  Fr.  ad  Viadr.  1689.  —  J.  M.  Hofmann,  diss.  de 
^vatione  mercuriali.  Altst.  1692.  —  Wilhelmi,  diss.  de  salivat.  mercuriaL 
Logd.  Batav.  1694.  —  Rast,  diss.  de  salivat  mercur.  Regiomont  1705.  — 
Stahl,  diss.  de  saUvat  mercur.  Hai.  1710  —  Camerarius,  diss.  de  saliva- 
tione. Tnbing.  1711.  —  Alberti,  diss.  de  hydrargyrosi  s.  de  salivat  mercurial. 
Giess.  1743.  —  W.  C.  Ho  ff  mann,  diss.  de  salivat  mercur.  Giess.  1743.  — 
Bue ebner,  programma  de  hydrargyri  reliquis  a  saUvatione  expellendis.  Hai.  1747. — 
Bor  eil  US,  diss.  de  salivat  arüficiali.  Marburg.  1752.  —  Grainger,  diss.  de 
morbo  excitandi  ptyalismum  et  morbis  inde  pendentibus.  Hallen  collect,  tom.  1. 
Nr.  32.  —  Richelmi,  Consideralions  sur  le  ptyalisme  mercuriel.  Paris  1812. -- 
Robertson,  Fothergill's  et  Want's  med-  et  physic.  Journ.  1815.  Juny.  —  C.  G. 
Th.  Oppert,  Bemerkungen  über  die  Angina  fauc.  mercurial.  Berlin  1827.  — 
J.  Franck,  Praeccpt  Pars.  IIL  VoL  1.  Scct  1.  p.  121.  ^  Rusts  Handbuch 
der  Chirurg.  1834.  Bd.  XIIL  —  Mason-Good,  Stud.  d.  Medic.  Bd.  L  S.  77.— 
Hacker,  Schmidfs  Encyklopädie.  Bd.  III.  S.  477.  --  C.  Canstatt's  Patholog. 
und  Therapie.  2.  Aufl.  Bd.  IV.  1.  S.  284  etc.  —  S.  Wright,  der  Speichel  ^a 
pbysologischer ,  diagnostischer  und  therapeutischer  Beziehung.  Deutsch  v.  Eckstein. 
Wien  J844.  S.  103  etc.  —  J.  Williams,  Gase  of  necrosis  of  the  inferior 
saiillary  hone  as  an  eflect  of  mercurial  salivation.  Prov.  med.  et  surg.  Journ. 
IssiO.  Nr.  XX.  p.  399.  —  Bierbaum,  Fall  von  brandiger  Zerstörung  der  Mund- 
boUe  in  Folge  des  Calomelgebrauchs.  Rheinisch,  und  wesphäl.  Korresp.  Blatt 
U  rv.  Nr.  1.  — 

f.  30.  Die  Quecksilberpräparate  mit  Einschluss  der  Quecksilberdänipfe 
können  sowohl  durch  die  Schleimhäute  der  ersten  Wege,  als  durch  die 
Uderhaut,  als  auch  durch  die  Respirationsorgane  mit  und  ohne  gleich- 
Mke  Verätzung  der  Applikationsorgane  resorbirt  und  in  die  Blulbahnen 
öterfuhrt  werden.  Indessen  ist  nicht  jedes  Applikationsorgan  befähigt  je- 
^  aofgaugbare  Merkurialpräparat  mit  gleicher  Leichtigkeit  aufzunehmen 
lud  fortzufuhren,  im  Gegenlheile  scheint  das  eine  Applikalionsorgan  mehr 
Hir  dieses,  das  andere  Applikationsorgan  mehr  für  jenes  Quecksiiberprä- 
parat  zu  passen.  So  scheinen  alles  erwogen,  die  Respirationsorgane  am 
leisten  befähigt  zu  sein,  Merkurialdämpfe  aufzunehmen  und  zu  absor- 
^•fen,  die  Hautdecken  am  meisten  geneigt  zu  sein,  Merkurialsalben  in  das 
ßJui  überzufahren  und  endlich  die  ersten  Wege  am  meisten  geeignet  zu 
^n,  trockne  und  flüssige  QuecksUberpräparate  zur  Resorption  vorzube- 
ugen und  zur  Resorption  zu  bringen. 

i  31.  Durch  welches  Atrium  in  einer  bestimmten  Zeit  (z.  B.  in  24 
^nden)  am  meisten  Quecksilber  in  das  Blut  eingeführt  werden  kann,  ist 

8* 
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zur  Zeit  keineswegs  mit  genügender  Sicherheit  festgestellt ,  doch  will  e^ 
scheinen ,  als  seien  die  Hautdecken  wegen  ihrer  .Ausdehnung  im  Stand. 
grössere  Mengen  von  Quecksilber  in  die  Blutbahnen  einzuführen,  als  e> 
die  Respirationsorgane  oder  die  ersten  Wege  in  gleicher  Zeit  zu  Ihun  ver- 
mögen. Diese  Ansicht  als  richtig  angenommen,  begreift  man  dann  aurh 
wesshalb  bei  umfassender  Inunction  der  Haut  mit  Merkurialsalben  dasßii 
und  der  Körper  stärker  merkurialisirt  oder  verquickt  und  rascher  mit  Queck 
Silber  gesättigt  wird,  als  es  auf  anderen  Wegen  geschehen  kann  uni 
wesshalb  bei  extendirter  Schmierkur  der  der  Resorption  folgende  Merkun 
alismus  sich  rascher  und  vollständiger  entwickelt,  als  wenn  Merkuriaip:  t- 
parate  durch  die  ersten  Wege  oder  Merkurialdämpfe  durch  die  Lur.;e 
eingeführt  werden. 

§.  32.    Mögen  die  Quecksilberpräparate  durch  das  eine  oder  andere 
Atrium  in  die  Blutbahnen  eintreten ,  in  jedem  Falle  werden  dieselben  dtr; 
Blute  beigemischt  und   mit  demselben   in  dem  Körper  verbreitet    Ist  di 
Menge  des  eingebetteten  Giftes  gering,  und  folgen  keine  neuen  Poriior.ti 
nach,  so  kann  dasselbe,  ohne  erhebliche  Störungen  veranlasst  zu  hal^r 
durch  die  Nieren  und  die  ersten  Wege  zur  Elimination  gelangen.    Ist  ü 
gegen   die  Menge  des  resorbirten  Giftes  bedeutend  oder  folgen  auf  kkir. 
Mengen  immer  neue,  wenn  auch  kleine  Mengen  von  Quecksilber,  so  wir 
nicht  nur  das  Blut  mit  demselben  belastet,  sondern  durch  Aufnahme  de^i 
delben  in  die  Organe  und  durch  Rückwirkung  der  letzteren  kann  die  Mt  r 
kurialdyskrasie  in  Kakochymie  und  Kachexie  übergehen.    Wie  die  Erii^ 
rung  lehrt,  können  diese  Alterationen  des  Körpers  ohne  präponderirend^ 
Leiden  eines  bestimmten  Organs  oder  Organensystems  längere  oder  k' 
zere  Zeit  bestehen  und  selbst  wieder  zur  Ausgleichung  gelangen.    Hä' 
ger  jedoch  kommt  es  vor,    dass   das  eine  oder  andere  Organ  oder  O' 
ganensystem  stärker  und  hervorragender  afiicirt  wird  und  leidet  als  i 
anderen.    In  solchen  Fällen   hat  man   es   mit   den   in  MerkuriaIdyskraN 
beziehungsweise  in  Merkurial- Kakochymie  und  Kachexie  fussenden  Orga 
leiden  oder  Partialleiden  zu  thun,  welche  bald  nach  der  präponderire:. 
ergriffenen   Stelle  und  dem  vermeintlichen  Wesen   der   Krankheil,  b;^ 
nach  besonders  auffallenden  Symptomencomplexen  mit  verschiedenen  > 
men  belegt  werden.    Und  in  der  That  ist  eine  solche  Bezeichnung  für  d 
Sprache  und  Darstellung  vollkommen  gerechtfertigt,  nur  darf  man  mnvM 
vergessen ,  dass  alle  diese  sogenannten  merkuriellen  Organ  -  und  Parti. 
leiden  ebenso,  innig  mit  der  Merkurialdyskrasie ,  beziehungsweise  mit  dt 
Kakochymie   und  Kachexie  verwachsen  sind,  wie  die  Reisser  und  Ae^ 
mit  dem  Stamme  des  Baumes. 

§.  33.  Nach  ihrem  Verlaufe  stellen  sich  die  der  Resorption  vr 
Quecksilberpräparaten  und  Dämpfen  folgenden  Merkurialkrankheiten  ba 
als  acute  bald  als  chronische  dar,  wie  sie  auch  bald  als  fieberhafte,  b'. 
als  fieberireie  Krankheilen  sich  erweisen.  Nach  ihren  symptomatischt 
pathogenetischen  und  therapeutischen  Verhältnissen  gehen  die  hier  in  B 
tracht  kommenden  Krankheiten  nicht  seilen  weit  auseinander,  ^ve^ 
halb  es  nothwendig  erscheint  dieselben  hier  einzeln  und  ausführlich  i 
schildern. 

a)  Merkurialfieber.    (Febris  mercurialis  s.  hydrargyrialis). 
SYMPTOME. 

§.  34.    Nachdem   der  Körper  des  Patienten  bis   zu  einem  gewiss^ 
Grade    mit  Quecksilber  saturirt  worden  ist  und  gewöhnlich  schon  ander! 
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die  Merkoriaidyskasie  oder  Kakochymie  verrathende  Zeichen  vorausgegan- 
sea  sind,  stellt  sich  Fieber  mit  erelhischem ,  seltner  mit  synochalem,  noch 
^ekener  mit  torpidem  oder  adynamischem  Charakter  ein.  Der  Kranke 
dspfiodel  alsdann  grössere  oder  geringere  Abgeschlagenheit  und  Müdig- 
keit des  Körpers»  Ziehen  im  Rücken,  fängt  an  sich  zu  recken  und  slrek- 
ko.  häaiig  zu  gähnen  und  zu  frösteln.  Hat  dieser  unbehagliche  Zustand, 
•jer  den  aufmerksamen  Patienten  etwas  Schlimmes  erwarten  lässt,  kür- 
itfe  oder  längere  Zeit  angedauert,  so  tritt  entschiedener  jedenfalls  merk- 
jcbcr  Frostschauer,  wenn  nicht  Schüttelfrost  ein,  auf  den  sodann  unter 
B<scbleunigung  des  Pulses  Temperatursteigerung  und  Hitze. folgt,  während 
ia  Durst  sich  regt  und  die  heisse  Haut  entweder  zu  Schweissen  neigt, 
ia  aber  trocken  und  gespannt  ist.  Findet  man  die  Zunge  belegt,  so 
wagt  der  Patient  über  Appetitlosigkeit,  Eckel,  Neigung  zum  Erbrechen, 
Dniek  im  Magen  oder  in  der  ganzen  epigastrischen  Gegend,  Leibschmerzen, 
•jchl  seilen  über  wirkliches  Erbrechen  und  Durchfall,  oder  über  Stuhlver- 
bltuog.  Jedenfalls  beweisen  diese  Symptome,  dass  das  gastrische  Sy- 
rern nicht  unbedeutend  afficirt  ist,  was  wahrscheinlich  in  gastrischer  Aus- 
scheidoog  von  Quecksilber  seinen  Grund  hat.  Hat  das  Fieber  3  —  7 
Tage  oder  noch  länger  mit  Remissionen  und  Exacerbationen  angedauert, 
«0  kriüsirt  sich  das  Leiden,  indem  der  Durchfall  sich  steigert,  oder  neben 
oder  ohne  denselben  Schweisse  oder  Hautausschläge  mit  Schweissen  oder 
Speiehelfluss  sich  einstellen.  Hat  das  Fieber  mehr  den  synochalen  Cha- 
rter, so  ist  der  Puls  hart  und  gespannt,  die  Hitze  und  der  Durst  des 
huenten  sehr  bedeutend ,  während  derselbe  in  grosser  Unruhe  des  Schla- 
ies  entbehrt  und  zur  Zeit  der  Krisen  nicht  selten  von  Blutungen  befallen 
nd.  Hat  das  Fieber  mehr  den  torpiden  oder  adyamischen  Charakter,  so 
^auA  dasselbe  unter  den  Erscheinungen  des  Typhus  oder  Nervenfie- 
*<n,  während  die  Kräfte  des  Patienten  bedeutend  herabkommen  und 
acht  selten  passive   oder  paralytische  Blutungen  und  blutige  Durchfälle 

ilTlOLOGIE. 

i  35.  Am  häufigsten  stellt  sich  das  Merkurialfieber  nach  längerer 
^«Mäon  der  Haut  mit  grauer  Merkurialsalbe  ein ,  also  im  Verlaufe  der 
^f^uäakar,  wie  sie  bei  syphilitischen  Patienten  zur  Anwendung  kommt 
^  jdten  ist  das  Fieber  der  Vorläufer  des  merkuriellen  Speichelflusses 
<^  iBerkurieller  Hautausschläge.  Synochales  Fieber  ist  gewöhnlich  durch 
roiHiste,  kräftige,  wohlgenährte  Körperverhältnisse  mitbedingt  Torpides 
f"»«bcr  kommt  bei  consumirten,  inanitiirten ,  mit  geschwächten  Nerven- 
^me  versehenen  Individuen  vor,  oder  auch  wenn  das  Blut  bedeutende 
Zcisettiingen  erlitten  hat 

AtSGAKNOE.    DIAGNOSE. 

i  36.  Wie  das  Fieber  durch  Krisen  zu  fieberlosen  Merkurialismus 
öte  mr  Genesung  fuhren  kann,  ebenso,  wenn  auch  seltener,  kann  es 
<«i Tod  veranlassen.  Letzterer  tritt,  wie  es  scheint  zuweilen  apoplectisch 
tto,  kann  aber  auch  dtlrch  Blutungen  und  andere  Consumtionen  veranlasst 
»trdcn.  Die  Diagnose  des  Merkurialfiebers  hat  gewöhnlich  keine  Schwie- 
ö?keit,  da  die  Zufuhr  von  Quecksilber  in  den  Körper  selten  heimlich  ge- 
'^«ht  Noch  am  ehesten  könnten  einwirkende  Quecksilberdämpfe  sich 
to Beobachtung  entziehen,  aber  auch  in  diesem  Falle  dürfte  die  Be- 
«kafTcnheit  des  Zahnfleisches,  der  dem  Fieber  folgende  oder  dasselbe  be- 
Smnde  Speiehelfluss ,  der  Halitus  des  Mundes  und  manches  Andere  die 
^e  Natur  des  Leidens  venathen. 
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BEHANDLUNG. 

§.  37.  Vor  allen  Dln2;en  entziehe  man  den  Patienten  der  weiterei 
Einwirkiini;  des  Onecksil!)ers,  indem  man  ihn  ans  den  Dämpfen  enHern 
oder  die  nierkuriellen  Präparate  bei  Seile  setzen  lässt.  Sodann  lasse  mai 
ein  kühlendes  Hejrimen  b(M  sorgfälliuer  Vermeidnna:  von  Erkältun;:  ein 
lialfen,  indem  man  Wassersuppen,  gekoehles  Obst,  Zwetschenbrühe  i 
d^\.  reiclien  lässt  und  bei  Stuhlverhallun^^  oder  nicht  genüirender  Diarrho 
Tamarindenmark  mit  püanzensanren  Salzen,  Buttermilch  u.  a.  m.  einnehme 
lässt,  um  die  Ausscheidung-  des  Quecksilbers  durch  die  ersten  We?:e  niöi; 
liehst  zu  fördern.  Nimmt  das  Fieber  den  synochalen  Character  an,  s 
können  kleine  Aderlässe  noihwendit;  werden.  Bei  torpidem  Fieber  tril 
die  Behandlung-  des  Nerventiebers  und  des  Typlius  ein.  Treten  Symptomi 
von  Apoplexie  hervor,  so  ist  die  ßehandluni;  nach  den  Regeln  der  The- 
rapie dieser  fatalen  Krankheit  zu  leifen.  Blutungen,  wenn  sie  nicht  kritiscl 
sind,  werden  ihrem  Character  gemäss  behandelt. 

b)  Meikurielle  Hautausschläge.     (DtTmatopathiae    mercurialos  s    hydrarcyriales.     Hydrai 
gyria.     Hydrargyrisinus  s.  Mercurialismus  cutis.  Eccerna  nicrcuriale  ) 

§.  38.  Wie  bereits  oben  mitgetheilt  wurde,  können  die  Hautdecke 
in  unmittelbarer  Berührung  mit  cnrrosiven  Quecksilberiu'äi>araten  veräu 
und  in  einen  leidenden  Zustand  versetzt  werden.  Aber  auch  durch  ander 
Quecksilberpräparate  kitnnen  die  Hautdecken  für  sich  oder  im  Verein  m 
anderen  Organen  mehr  oder  weniger  stark  erkranken,  wenn  Queek>ilber  i 
das  Blut  gekommen  ist  und  von  da  auf  die  Haut  zurück  wirkt  oder  wen 
Quecksilber[)räparate  ohne  Verätzum:  in  das  Gewebe  der  Haut  eindringei 
hl  allen  diesen  Fällen  entstehen  Hautausschläge,  die  \on  der  merkuriclie 
Verätzun:;-  der  [h\ut  wohl  zu  unterscheiden  sind.  Dieselben  sind  zuen 
von  Alley  und  anderen  enulischen  Aerzten  genauer  sludirt  worden  un 
haben  seit  jener  Zeit  das  Interesse  aller  Aerzte  \ielfach  in  Anspruch  ge 
nommen. 

S  Y  M  P  T  0  M  E. 

§.  39.  Nach  dem  Character  und  dem  Grade  der  Gefährlichkeit  ur 
terscheidet  man  drei  Arten  merkurieller  Hautausschläue  die  nach  Alle 
mit  den  Namen  Hydrargyria  milis,  H.  febrilis  und  H.  maligna  bele^ 
werden. 

1)  Hydrargyria  mitis.  An  der  einen  oder  anderen  Stelle  de 
Körpers,  besonders  am  olieren  oder  inneren  Theile  der  Schenkel,  ar 
Scrotum,  in  der  Inguinakeuend,  am  Al»d(>men.  selten  am  i:anzen  Körpei 
bilden  sich  unter  dem  Gelühle  von  leldiatter  Hitze  und  von  Brennen  un 
bedeutende  rosenrnthe  Hautausschläge,  die,  wie  man  bei  ;.;uter  Beleiicli 
tunir,  am  liesten  aber  mit  einer  Loupe  erkennt,  mit  kleinen  durchsichtige! 
Bläschen  bedeckt  sind.  Letztere  können  aber  auch  deutlicher  und  stärke 
hervortreten,  so  dass  die  Haut  an  den  alticirten  Stellen  ganz  rauh  siel 
anfühlt.  Werden  die  rothen  Flecken  mit  dem  Finuer  gedrückt,  so  erlisch 
an  der  com[)rimiiten  Stelle  die  rothe  Farbe  des  Hautausschlags,  erschein 
aber  alsbald  wieder,  sobald  der  Fincerdruck  nachlässt.  Die  alticirten  Stel 
len  der  Haut  sind  von  lebhattem  Brennen  und  Jucken  erlasst,  währen( 
die  Bläschen  hervortreten,  sonst  aber  \on  keiner  krankhallen  Em[)tindun| 
berührt.  Zuweilen  kehrt  indessen  das  brennende  Jucken  der  Hautaus 
schlaue  auch  später  Ankillsweise  wieder.  Meistens  schwindet  die  Uölh( 
der  alticirten  Hautdecken  nnt  der  Exfoliation  der  Obeihaut.  Bisweilen  er 
blassen   die    gerötheten  Stellen,   ohne  dass  eine   deutUche   Abschuppung 
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4er  Epidennis  erfolgt  ist  Zuweilen  bleibt  die  Röthe  der  affidrten  Stel- 
m  selbst  dann  noch  besteben,  wenn  die  Abschilferung  der  Epidermis 
iufe  voUendet  ist  Abgesehen  von  einer  geringen  Beschleunigung  des 
{nises  und  dem  Gefühle  von  brennendem  Jucken  erleiden  die  Patienten 
iahreod  des  Verlaufs  der  Hautausschläge,  welche  4 — 8  Tage  andauern, 
bflm  irgend  eine  Störung  in  dem  Gemeingefühie.  Bisweilen  geht  indes- 
feo  das  Leiden  in  H.  febrilis  oder  in  H.  maligna  über,  besonders  wenn 
in  Pitient  nach  der  Eruption  der  Hautausschläge  der  Einwirkung  von 
f^iedsüber  auch  noch  femer  ausgesetzt  bleibt 

b  leliteren  Fällen  leidet  begreiflich  der  Patient  in  höherem  Grade, 
fiäretlen  kommt  es  auch  vor,  besonders  bei  fortdauernder  Einwirkung 
ri  Quecksilber ,  dass  die  H.  mitis  schwindet,  aber  nur  um  einer  neuen, 
-ronter  recht  bösartigen  Eruption  Platz  zu  machen. 

§.  40.  2)  Hydrargyria  febrilis.  Dieses  Leiden  beginntmit  den 
;r«oh]ilichen  Erscheinungen  des  Merkurialflebers.  Dabei  wird  die  Haut 
ieiss  und  beginnt  zu  jucken,  während  ein  eigenthümlicher  Ausschlag  her* 
«arkommt  Derselbe  ist  begleitet  von  Kopfschmerzen,  Uebelkeit,  schmutzig 
»wsbelegtcr  Zunge,  Verstopfung,  Oppression,  heftigem  Husten,  Respira- 
>)Dsbeschwerden,  frequentem  Pulse  (100^130  Schläge),  brennendem  Dur- 
^  oossem  Verlangen  nach  säuerlichem  Getränke,  sparsamem  und  dunkel 
»üiiHem  Urine.  Der  Hautausschlag  selbst  ist  in  den  ersten  beiden  Tagen 
den  Morbillen  sehr  ähnlich ,  aber  schon  am  Ende  des  2.  Tags  confluiren 
znröhnlich  die  bisher  getrennt  stehenden  Flecken  und  bilden  rothe  Plätze 
"^  rersehiedener  Gestalt  und  Grösse,  welche  gewöhnlich  grösser  als  die 
lüeniflecken  erscheinen.  Bei  Männern  kommt  die  Eruption  gewöhnlich 
c Hodensache,  an  den  Schenkeln,  manchmal  auch  an  der  Rückenfläche 
^:  Hände  und  Arme,  häufiger  aber  noch  am  Rücken  und  Unterleibe  zum 
Vcfsthein.  Die  Bläschen,  von  welchen  die  Flecken  bedeckt  sind,  sind 
^«n  und  durchsichtig  und  von  dem  Umfange  eines  Stecknadelknopfes,  also 
^  deatlicher,  als  die  Bläschen,  welche  bei  der  H.  mitis  vorkommen. 
iBffieiiun  sind  die  Bläschen  von  rothen  Haionen  umgeben.  Mit  der  Zeit 
^^  die  Bläschen  opalisirend  und  purulent  und  durch  die  Berührung 
ü  te  Kleidern  leicht  zerstört  Bei  dem  Schwinden  des  Ausschlags 
i^.  derselbe  dem  im  Abnehmen  begrifi'enen  anginösen  Scharlach- 
OMtJhm,  jedoch  ist  die  Farbe  bei  der  Hydrargyria  immer  dunkler.  Die 
^iapp^iög  des  Ausschlags  beginnt  gewöhnlich  am  vierten  Tage  seines 
tetehens  und  geschieht  durch  Exfoliation  von  grösseren  Fetzen  der  Epi- 
^a«Ä  Derselben  geht  gewöhnlich  ein  Leiden  des  Halses  voraus,  wovon 
^  Foi^  ist,  dass  während  der  Desquamation  auch  der  Epithelialüberzug 
^  Gaomens  und  des  Schlundes  abgestossen  wird.  Mitunter  folgt  auf 
'£e  erste  Abschuppung  der  Haut  eine  zweite ,  so  dass  die  Haut  eben  so 
^  aussieht,  wie  früher.  Nicht  selten  gelangt  die  Haut  erst  nach  wieder- 
tote Abschnppung  wieder  zu  ihrer  normalen  Farbe.  Während  die  Hitze 
te  Haut  in  dem  ersten  Stadium  der  Krankheit  zuweilen  bis  auf  38o  C. 
"»wichst  und  äusserst  lästig  und  anhallend  isl,  sinkt  dieselbe  später  mit 
i*in  Schwinden  des  Fiebers  und  dem  Eintritte  der  Exfoliation  auf  die 
i-^malc  Grösse  zurück.  Mit  der  Abschuppung  wird  der  Urin  reichlicher 
7^^  ttttd  lässt  kleienartige  Sedimente  fallen.  Der  Stuhlgang  des  Pa- 
^^  ist  im  weiteren  Verlawfe  der  Krankheit  häufig  angehalten  oder 
«erzürn  Durchfall  gesteigert.  Mit  der  Exfoliation  erlischt  gewöhnlich  das 
f«ber,  welches  meistens  am  elften  Tage  verschwunden  ist.  Uebrigens 
^  aber  aach  das  Fieber  schon  früher  weichen ,  besonders  wenn  die 
biakheit  unbedeatender  ist  und  die  Epidermis  früher  sich  ablöst 
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§.  41.    3)  Hydrargyria  maligna.    Dieses  Leiden  geht  gewöhn 
lieh  durch   fortgesetzte    ZuAihr  von  Quecksiiberpräparaten    oder    Que<: 
silberdämpfen    in    den    Körper    des    Patienten    aus     Hydrargyria    n^ii 
hervor.     In    diesem  Falle    fangt    die   Haut  zu  schwellen  an    und  tre; 
sich  so  auf,  dass  die   Gesichtszüge  unkenntlich  werden,  und  die  Auc:e' 
lider   in   Folge    der  Geschwulst   sich    schiiessen.     Uebrigens   besclirünr 
sich  die  Schwellung  der  Haut  nicht  blos  auf  den   Kopf,  sondern  ntt' 
stens  über  den  ganzen  Körper,  und  ist  mit  bedeutender  Temperatur^^i  i 
gerung  (bis  42^  C.)  und  Schmerzhafligkeit  verbunden.    Auch  der  Schlu> 
und  die  Mandeln  nehmen  an  der  Schmerzhafligkeit  Theil  und   schwell* 
zuweilen  etwas  an.    Der  auf  der  Haut  erkennbare  Ausschlag  sieht  dr 
kelroth  oder  purpurroth  aus  und  bedeckt  sich  aller  Orten  mit  zahlrei<h 
Bläschen,  die   noch  grösser  und  stärker  sind,  als  bei  den  bereits  ai.r 
handelten  Arten  von  Merkurialausschlägen.    Manchmal  kommen   statt  6 
Bläschen  selbst  grosse  Blasen  zum  Vorschein,  welche  nicht  selten  platzt 
und  eine  reichliche  Flüssigkeit  absondern.    Haben  die  Hautausschlacc  ^ 
bis  10  Tage  gestanden,  so  fangt  die  Epidermis  der  entzündeten  Haut  si 
zu  exfolüren  an,   was  gewöhnlich  in   grösseren  Fetzen  und  Stücken  u 
schiebt    Dabei  kann  es  vorkommen,  dass  sich  die  Oberhaut  ganz  un/e 
stört  in  der  Gestalt  eines  Gliedes,  wie  z.  B.  einer  Hand  ablöst,  und  si' 
im   letzteren  Falle  wie  ein  Handschuh  leicht  abziehen  iässt    Nach  d« 
Abstossung  der  Oberhaut  erfolgen  auf  der  entzündeten  Haut  eigenthünib 
fischartig  riechende  lymphatische  und  purulente  Exsudationen ,  welche  i 
gelben,  dicken,  lamellösen  Krusten  erstarren  und  nach  einiger  Zeit  abfaih 
Aber  anstatt  sich  zu  beruhigen  und  mit  definitiver  Epidermis  zu  bedeckt 
scheidet  die  noch  immer  geröthete  Haut  wieder  neue  übelriechende  lyn 
phatische  und  purulente  Ausschwitzungen  aus ,  aus  welchen  abermals  m 
mellöse  Krusten  entstehen.  Hat  dieser  Process  sich  mehrmals  wiederti 
so  hören  endlich    die  Exsudationen  auf,  womach   sich  die. definitive  K. 
dermis  bildet    Uebrigens   schwindet  die  Röthe  der  Haut  mit  jeder  ne> 
Exsudation  und  Krustenbildung  immer  mehr  und  mehr,  um  vor  dem  A^ 
treten  der  definitiven  Epidermis  der  gewöhnlichen  Färbung  der  Haut  P! 
zu  machen.    Zuweilen  kommt  es  vor,   dass  mit  der  Exfoliation  der  Ei 
dermis  auch  die  Nägel  von  den  Füssen  und  Händen  sich  ablössen  o<i 
dass  die  Haare  des  Kopfes  oder  andere  Theile   des  Körpers,  mit  Au^ 
nähme  der  Ciliarhaare,   die  immer  stehen  bleiben,  vollständig  ausgeh* 
In  solchen  Fällen  können  später  missgestallete  Nägel  nachwachsen,  ^^ 
denn  auch   die  Haut  zuweilen  ganz  rauh  und  schuppig  aus  dem  Krank 
heitsprocesse  hervorgeht.    Mitunter  ist  die  Regeneration  der  Haut  so  w' 
regelmässig,  dass  die  Abschuppung  an  einer  Stelle  begonnen  hat,  wiihrt  n 
an  anderen  Stellen  bereits  lymphatische  oder  eiterige  Exsudationen  erh 
gen,  oder  dass  bereits  der  grösste  Theil  der  Haut  völlig  geheilt  ist,  ^äh 
rend  eine  einzelne  Stelle  schmerzhaft  und  geröthet  bleibt  und  wochenla  - 
Lymphe  oder  Eiter  absondert.  Zuweilen  kommt  es  auch  vor,  dass  schnier/ 
hafte  Furunkeln,  grosse  Abscesse,  brandige  Geschwüre,  Fisteln  und  Dn^ 
senanschwellungen  sich  einstellen  und  noch  lange  nach  der  Regenerati  : 
der  Haut  der  Heilung  harren. 

§.  42.  Neben  den  Hautleiden  bemerkt  man  noch  mancherlei  ander- 
nicht  selten  höchst  fatale  Symptome.  Das  Fieber,  welches  die  KranKhe 
begleitet,  ist  gewöhnlich  während  der  Eruption  des  vesikulösen  Aussclil a^' 
am  stärksten  und  steigt  und  fällt  mit  der  Entzündung  und  Reizbarkeit  d-i 
Hautdecken.  Die  Temperatur  des  Körpers  ist  während  der  Fieberexacer- 
balionen  am  meisten  gesteigert  und  der  Puls  hart  und  voll.    Ueber  dieses 
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kommen  Raucedo,  starke  Opressionen  der  Brust,  Respiralionsbeschwerden, 
heftiger  Hasten,  fixer  Schmerz  in  der  Brust,  ja  zuweilen  selbst  Blutaus- 
rjif  und  Erstickungsanfalle  vor ,  welche  Symptome  nach  ihrer  Intensität 
^d  Bedeutsamkeit  mit  dem  Leiden  der  Haut  steigen  und  fallen.  Der 
Appetit  der  Patienten  ist  etwas  verschieden ,  denn  während  die  meisten 
üttT  totale  Appetitlosigkeit  klagen ,  erhält  sich  bei  manchen  Patienten  der 
Appetit  ungeschwächt  oder  wächst  sogar  um  ein  Bedeutendes.  Die  Zunge 
C£r  Patienten  ist  anfangs  meistens  weiss,  später  an  der  Wurzel  gelb  und 
brJQDlich,  ausnahmsweise  aber  auch  feucht  und  rein.  Der  Stuhlgang  der 
hiknten  ist  entweder  wie  gewöhnlich  oder  etwas  angehalten,  der  Urin 
Us  immer  sparsam  und  dunkel  gefärbt.  Der  Kräflezustand  der  Patienten 
»!  sehr  geschwächt.  Grosse  Abgeschlagenheit  des  Körpers  ist  während 
ia  zanzen  Krankheit  vorhanden.  Ueberdies  mangelt  den  Patienten  ^ehr 
M%  der  Schlaf,  während  die  Schmerzen  der  Haut  und  des  Körpers  zu- 
iedeo  unerträglich  sind.  Fängt  die  Haut  stark  zu  eitern  an,  so  tritt  nicht 
»eilen  grosse  Abmagerung,  Hektik,  Zittern  der  Glieder,  ja  selbst  Lungen- 
^windsucht  ein.  Führt  die  Krankheit  in  anderer  Weise  zum  Tode ,  so 
t^fmerkt  man  reichliche  Durchfölle,  Delirien ,  Coma ,  Convulsionen  und  Pa- 
nljsen. 

f.  43.  Die  Krankheit  kann  zum  Tode,  zur  unvollkommener  und  voll- 
ftandi^r  Genesung  führen.  Der  Tod  wird  durch  Paralysen,  Hektik,  Coii- 
siaiüon  herbeigeführt.  Unvollkommene  Genesung  kann  durch  Fisteln, 
Gnädige  Geschwüre,  hartnäckige  Oedeme,  Lungenschwindsucht  und  an- 
deres mehr  bedingt  werden.  Selbst  bei  dem  Ausgange  in  vollständige 
♦»Kiesang  dauert  die  Krankheit  immer  viele  Wochen. 

URSACBEM. 

§.  44.    Dass  die  im  Vorhergehenden  geschilderten  Hautausschläge 
raf'jlge  der  Einverleibung  von  Quecksilber  auftreten ,  kann  nicht  wohl  be- 
iveifell  werden.    Gleichwohl  ist  es  aber  auch  klar,  dass  zur  Genese  der 
Siankheil  noch  andere  Ursachen  mitwirken  müssen,  denn  Ray  er  in  Pa- 
» sah  die  Krankheit  in  20  Jahren  nur  dreimal,  während  die  irischen  und 
«aischcn  Aerzle  viele  Fälle  davon  beobachteten.    So  gibt  allein  Alley 
^«Tsbelle  von  43  Krankheitslällen .  welche  im  Laufe  von  10  Jahren  in 
Wrfia  lu  seiner  Kenntniss  kamen.    Dass  eine  gewisse  Prädisposition  zur 
Ceofäc  der  Krankheit  nölhig  ist,   scheint  schon  jetzt  ausgemacht  zu  sein, 
*M  miiunler  kommt  die  Krankheit  nach  der  Einverleibung  von  ausser- 
ordeBüich  kleinen  Dosen  von  Quecksilber  mit  gutartigem  oder  bösartigem 
Characlcr  zum  Vorschein ,  während  sie  nach  starker  Mercurialisaüon  bald 
pni  ausbleibt,  bald  gutartig,  bald  bösartig  sich  zeigt.     Pearson  behaup- 
W  die  Krankheil  nie  bei  Menschen  von  mehr  als  50  Lebensjahren  gese- 
tifn  in  haben,  während  sie  sonst  in  allen  Lebensaltern  beobachtet  wurde. 
Awh  scheinen  Männer  häufiger  als  Weiber   an  der  Krankheit  zu  leiden, 
ienn  Alley  sah  unter  43  Patienten  28  Männer  und   15  Weiber,  wornacn 
&  Belheilig;ung  der  beiden  Geschlechter  wie  2  zu  1  sich   stellen  wurae. 
Über  die  übrigen  ätiologischen  Verhältnisse  herrscht  das  grosste  ^^^f^^* 
obwohl  die  Behauptung  häufig  vorkommt,   dass  Erkältung  mit  "«  f^P^^^^ 
^  Bei  künftiger  Forschung  dürHen  die   Verhältnisse  der  ^"7^^^ 
ÄusscheidaDg  durch  die  verschiedenen  Eliminationsorgane  f^^^f^^^^^^ 

ffetUDg  verdienen,   denn    möglich  wäre  es,    däss  die  "^^^^ 'eeks!^^ 
Stande  kommen,    wenn  die   regelmässige  Ausscheidung  des  guecKsuDe^^ 

^  die  Leber,  die  ersten  Wege,  die  Nieren  u.  s.  w.  ^^^^"""^  }^^  ^^^ 
»Isiich  das  Gift  zur  Eümination  durch  die  Hautdecken  saeni. 
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DIAGMOSB. 

§.  45.  Eine  Verwechslang  der  merkuri eilen  Haulausschläge  mit  Fr 
cema  wird  vermieden,  wenn  man  die  anamnestischen  Verhältnisse  uii- 
die  ganze  £n(stehung:sweise  der  Krankheit  genau  zu  constaüren  sucl* 
Ueberdies  hat  man  zu  beachten  ,  dass  bei  der  Hydrargyria  die  Haut  z^\ . 
sehen  dem  4.  und  8.  Tage  sich  exfoliirt,  dass  der  Abschuppung  der  Ha^. 
Schmerzen  in  der  Kehle  vorausgehen  und  dass  nicht  selten  Angina  voi 
kommt.  Mit  Syphiliden  scheint  die  Hydrargyria  nicht  leicht  verwechst- 
werden  zu  können.    (S.  übrigens  Syphilis  Abschn.  IX). 

PROGNOSE. 

§.  46.  Die  H.mltis  et  febrilis  lassen  theils  eine  sehr  günstige,  theüs 
eine  gunstige  Vorhersage  zu.  Bei  der  H.  maligna  ist  die  Prognose  un- 
günstiger; ganz  besonders  aber,  wenn  Supurationsfieber ,  Abmagerun^r 
Zittern  der  Glieder  oder  Delirien »  Coma,  Con\iilsionen ,  Paralysen  eii.- 
trelen. 

BEHANDLUNG. 

§.  47.  Sobald  man  Hautausschläge  als  merkurielle  und  namentlicl: 
als  H.  febrilis  et  maligna  erkennt,  so  hat  man  zunächst  dahin  zu  streben 
dass  der  Patient  gegen  die  weitere  Zufuhr  von  Quecksilberdämpfen  odtr 
Quecksilberpräparaten  sicher  gestellt  werde.  Bei  der  H.  mitis  lässt  mnv 
sodann  mittelst  leichter  Abführmittel  das  im  Körper  enthaltene  Quecksilber 
ausführen  und  unterdessen  laue  Bäder  zur  Säuberung  der  Haut  g^ebrau- 
chen.  Auch  bei  der  H.  febrilis  et  maligna  hat  man,  wo  möglich,  die  Eli- 
mination des  Quecksilbers  zu  betreiben,  zu  welchem  Ende  man  Abführ- 
mittel, wie  Tamarinden,  Electuarium  lenitivum,  Senna  mit  Tartarus  nairr- 
natus,  Kali  tartaricum  u.  dgl.  einnehmen  lässt  Um  den  Durst  zu  lindern. 
gibt  man  Brodwasser  und  andere  säuerliche  Getränke.  Zur  Linderung  d^.i 
Hitze  und  Säuberung  der  Haut  ordnet  man  kühle  Waschungen  und  la\^. 
Bäder  an.  Ist  der  Puls  sehr  voll  und  gespannt  oder  wohl  gar  Bronchi- 
tis vorhanden,  so  hat  man  zu  untersuchen,  ob  der  übrige  Zustand  des 
Körpers  einen  Aderlass  zulässL  Treten  im  Verlaufe  der  Krankheit  lur 
dem  Supurationsfieber  profuse  Durchfalle  ein,  so  kann  man  das  Opiuiii 
mit  grossen  Vortheil  gebrauchen.  Zeigen  sich  die  Erscheinungen  dt-r 
Hektik  und  der  Consumtion ,  so  verordnet  man  Opium ,  China »  Wein 
u.  dergl. 

c)  Merknrialgeschwüre.    (Ulcera  mercurialla.     Helcosis  mercnmliB). 

§.  48.  Merkurialgeschwüre  kommen  am  häufigsten  in  der  Mund- 
höhle, am  Zahnfleische,  an  der  inneren  Oberfläche  der  Lippen  und  Wan- 
gen, an  der  Zunge,  seltner  an  anderen  Stellen  des  Körpers  vor  und  ent- 
wickeln sich  häufig  vor  und  mit  dem  Speichelflusse  aus  dem  Boden  der 
Merkurialdyskrasie  und  Kachexie.  Zuweilen  sind  aber  auch  die  Ge- 
schwüre die  Folge  des  Eingriffes  corrosiver  Merkurialprüparate. 

SYMPTOME. 

§.  49.  Entstehen  die  Geschwüre,  wie  gewöhnlich  von  innen  heraus, 
60  hebt  sich  das  Epithel  der  Schleimhaut  ab,  während  das  darunter  be- 
findliche Gewebe  geschwollen,  roth  und  empfindlich  ist  lieber  kurz  oder 
lang  geht  der  Epilhelialbeleg  der  erkrankten  Stelle  verloren,  während  das 
darunter  liegende  Gewebe  ein  dünnes  scharfes  Secret  absondert  und  zu 
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rdrielzen  beginnt  Das  Geschwür,  welc^hes  sich  bildet,  wächst  immer 
■ehr  in  die  Breite  als  in  die  Tiefe  und  stellt  eine  unregelmässig  conflgu- 
re,  sehr  empfindliche  und  leicht  blutende  Lacune  dar,  die  ein  weisslich 
iromutziges  Ansehen,  einen  lividen  Umkreis  und  keine  erhabenen  Ränder 
ks.uL  Das  Sekret  des  Geschwürs  bleibt  auch  bei  stärkerer  Ausdehnung 
Kssflben  immer  scharf  und  dünn.  Zuweilen  heilt  das  eine  Geschwür  und 
[vjT  Ton  der  Mitte  aus  ganz  von  selbst,  um  sich  durch  ein  neu  entste- 
^.öes  Geschwür  in  der  Nähe  vertreten  zu  lassen.  Nicht  selten  conflui- 
Ti  mehrere  nachbarliche  Geschwüre,  um  eine  grosse  unregelmässig  con- 
Irjjte  Lacune  darzustellen.  Greifen  die  Geschwüre  in  der  Mundhöhle 
1  iz.  so  breiten  sie  sich  von  vom  nach  hinten ,  d.  h.  von  den  Lippen 
\A6tm  Zahnfleische  nach  dem  Gaumen  hin  aus. 

311GN0SK. 

§.  50.    Die  merkuriellen  Geschwüre   haben  einige  Aehnlichkeit  mit 
:si  syphilitischen   und  skorbutischen.    Nichts  desto  weniger  gelingt  es  in 
ti  meisten  Fällen,  diese  Geschwüre  von  einander  zu  unterscheiden.  Voh 
ctz  skorbutischen  Geschwüren  sind   .die  merkuriellen  Geschwüre  meistens 
y.  Beachtung   der  anamnestischen  Verhältnisse  zu  unterscheiden,    denn 
rnr  bei  diesen  ist  die  Einreibung  von  Quecksilber  zu  conslatiren,  während 
nes  eigenthümliche  Verhältnisse  der  Beköstigung  und  Hygiene  zurVoraus- 
st'jting  bat    Ueberdies  kommt  der  charakteristische  Halitus    des  Mundes 
'  Betracht ,  welcher  den  merkuriellen  Geschwüren  gewöhnlich  zur  Seite 
.fji.   Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  der  merkuriellen  und  syphiliti- 
«tcn  Geschwüre,  da   die  anamnestischen  Verhältnisse  dabei  nicht  selten 
esfrerst  verwickelt  sind.    Im  Zweifel  über  die  Diagnose  bleibt  nichts  übrig, 
'i  aus  der  Wirkung  merkurieller  Heilmittel  einen  Schluss  zu  ziehen,  denn 
-  1er  Regel  bessert  sich  das  syphilitische  Geschwür  unter  dem  Einflüsse 
^  \)ueck8ilbers ,    während   das  merkurielle  Geschwür  dabei   sich   ver- 
KhEmmert    Dazu  kommt,  dass  die  merkuriellen  Geschwüre,  wenn  sie  wie 
^rvOtmfich  im  Munde  localisirt  sind,  meistens  vorn   an  den  Lippen,  dem 
iiWldsche,  den  Wangen  und  der  Zunge  vorkommen ,  flach ,  mit  unre- 
c«^iS6igen  Rändern  und  zackigen  Formen  erscheinen,  ein  scharfes  dün- 
^Stkret  absondern,  leicht  wandern  und  einen  lividen  Umkreis  besitzen, 
»»keftd  die  syphilitischen  Geschwüre  in   der  Mundhöhle   mehr   am  Gau- 
=^  iiiirelen,  scharf  abgeschnittene  erhabene  Ränder,  runde  beckenarüge 
^C'nEa,  speckigen  Grund  und  kupferfarbene  Halonen  besitzen  und  an  einem 
2ßd  demselben  Orte  mit  grosser  Zähigkeit  verharren.     Bei    allem   diesem 
^ß  die  Diagnose  in  einzehiem  Falle  recht  schwierig  sein ,  zumal  ein  sy- 
phyiiüsches  Geschwür  unter  dem  Einflüsse  des  Quecksilbers    in  ein  mer- 
^«neUcs  überzugehen  vermag.     In  letzlerem  Falle  tritt  bei  dem  Fortge- 
•rttche  des  Quecksilbers  deutliche  Verschlimmerung  des  Geschwüres  em, 
nhreDd  gewöhnlich   auch  neue  Geschwüre  neben    den  allen  auikommen 
td  zuweilen  mit  dem  alten  confluiren,  was  bei  den    syphilitischen  Ge- 
^**üren  so  gut  wie  niemals  passirt. 

lEBAÜDLVNO. 

i«.  Wie  sich  von  selbst  versteht,  ist  zunächst  diejveitere  Zu- 
^  Ton  QoccksUber  in  den  Körper  des  Patienten  abzuschneiden  unaDei 
J*fagen  Individuen  unter  Anwendung  von  Senna  mit  ^^^^\fl^l.,Z^^ 
^«*«Rä1x  oder  von  anderen  Eccoproticis  das  im  Körper  e"*»*^!^/«  V^^^^ 
>^  durch  die  ersten  Wege  mögüchst  zu  eliminiren.  *^*®  ^^^„  T,"^^ 
^  werden  ihrem  Charakter  gemäss  bald  mit  Reiz  abstunapfendei^^ 
»ä  adatrinprendenLocahnitteln  (Decocte  von  Althea,  Malva,  veroa»cuiu. 
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Decocte  von  Salbei,  Eichenrinde,  Galläpfeln  u.  s.  w.)  behandelt,  währe: 
man  bei  fieberlosem  Zustande  des  Körpers  eine  gesunde,  kräftige,  reizi« 
Kost  zukomnaen  lässt 

d)  Merkurialspeiehelfliiss.     (SalivaÜo   mercarialts.     Flyalismiis    mercnrialis,     Hcrcurru; 
miis    oris.     SlomatiUs  mercurialis.     Stomatopatbia   mcreurialb). 


I  §.  52.    Der  Merkurialspeicheliluss  kommt,  wenn  auch  selten,  zurE 

I  Wickelung,  wenn  Menschen  (oderThiere)  den  Dämpfen  von  Quecksilber  aii>u 

!  setzt  sind,  wie  es  zuweilen  aufSchiffen  (Fregatte  Triumph  1810),  in  Kr 

!  kensälen,  wo  viel  Merkurialsalbe  verbraucht  wird  und  in  den  Arbeiisr.i 

j  men  der  Spiegelbeleger  und  anderer    mit  Quecksilber  umgehender  Ar'- 

1er  der  Fall  ist.  Häufiger  als  nach  der  Einwirkung  von  Quecksilberdan;  > 
i  entsteht  der  Merkurialspeichelfluss  nach  Inunctionen   der  Haut  mit  st.i. 

i  Quecksilbersalbe,  oder  nach  dem  Einnehmen  von  Calomel  und  anderen  Qu*  < 

;  Silberpräparaten.  Merkwürdigerweise  kommt  die  Affektion  im  Allgemeinen  ^  • 

I  .  seltener  bei  Kindern,  als  bei  Erwachsenen  vor.    Ob  der  Speichelfluß^  i 

■  ein  der  Mundaffektion  subordinirtes  Secundärleiden    oder  aber  ein  coor 

nirtes  oder  besser  gesagt,  combinirtes  Leiden»  oder  aber  als  ein  priniir* 
i  und  die  Mundaffektion  beherrschendes  Leiden  zu  betrachten  ist,  danV 

1  sind  die  Ansichten  der  Aerzle  noch  sehr  getheilt  und  werden  es  bleu' 

'  so  lange  man  es  unlerlässt,  die  Krankheit  auf  dem  Wege  des  Experiu^ 

'  tes  gründlich  zu  analisiren,  was  bei  den  vielen  neueren    der  Spelchel>' 

cretion  gewidmeten  Arbeiten  wohl  in  Bälde  zu  erwarten  steht 

SYMPTOME. 

§.  53.    Wenn  nach  kürzerer  oder  längerer  Zuführung  von  Queek- 
'  her  bei  einem  Menschen  der  Merkurialspeichelfluss  erwächst,  so  entsin 

•  gewöhnlich  unter  Schmerzhalligkeit  und   zuweilen  selbst  unter  Schwe'. 
[  der  Speicheldrüsen  ein  Gefühl  von  Hitze  und  Brennen  in  der  Mundhö:> 

alienirter  metallischer  Geschmack,  ein  eigenthümlich  riechender,  etwas ! 
i  tider  Halitus  des  Mundes,  Apetitlosigkeit  und  gesteigerter  Durst,  währe: 

der  Speichel  in  grösserer  Menge  in  der  Mundhöhle  zusammen  läuft.  B 
der  Untersuchung  derselben  findet  man  das  Zahnfleisch  gewöhnlich  a* 
gewulstet ,   gelockert ,   zurückgezogen ,  blass  oder  livid  oder  gerölhei  m 

•  zwar    zunächst  an   den  unleren  Schneidezähnen  und  in    den  Zahninii: 
stitien,  während   die  Zähne  verlängert  und  ausgestiegen   erscheinen  ui. 

;  wie  die  Ränder  des  Zahnfleisches  mit  einer  schmutzig  weissen  oder  gt  1! 

«  liehen  käsigen  Masse  umsäumt  sind.    Mit  derselben  schmierigen,  schniuiz- 

i  weissen  oder  gelblichen  Masse  ist  aber  auch  gewöhnlich  die  Zunge  un 

die    eine    oder    andere   Stelle    der   Mundhöhle    belegt    Dabei  zeigt  di 
Schleimhaut  der  Mundhöhle  eine  auffallende  Empfindlichkeit,  selbst  bei  d 
Einwirkung  der  gelindesten  Reize  und  die  Zunge  lässt  nicht  selten  scIi.: 
jetzt  eine  geringe  Schwellung  erkennen,  die  mitunter  beschränkt  ist,  niiti- 
ter  aber  auch  sich  über  die  ganze  Schleimhaut  des  Mundes  erstreckt.  Ai: 
mälig  steigert  sich   die   erhöhte  Speichelabsonderung  zum   Speichellln*^^^ 
der  gewöhnlich  so  anwächst,  dass  der  Patient  ausser  Stande  ist,  die  Flüs- 
sigkeit für  längere  Zeit  im  Munde  zu  halten  und   zu  sammeln.    In  diestii 
Falle  fliesst   das  Sekret   fast  ununterbrochen   über  die  Lippen  hinweg,  ^^ 
dass  der  Patient  bei  Tag  und  Nacht  nichts  Anderes  zu  thun  hat,  als  k 
einem  Tuche  oder  in  einem  Gefässe   das  Sekret  seines  Mundes  zu  sani^ 
mein.    Nach  gerade  kann  der  Speichelfluss  so  anwachsen ,  dass  in  Zei 
von  24  Stunden  2  —  16  Pfund  Speichel  entleert  werden.    Derselbe  Isi  ?t'- 
wöhnlich  scharf,  corrodirend,  übehiechend  und  steigert   die  Reizung  uno 
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bzundang  der  Mundhöhle  und  der  benachbarten  Theile  in  bedeutendem 
finde.  Zu  Folge  davon  schwellen  die  Lippen,  die  Wangen,  die  Sublin- 
fBiIdrüsen,  zum  öfteren  auch  das  Gaumensegel,  das  Zäpfchen,  die  Man- 
dela der  Rachen,  und  die  am  Halse  liegenden  Lymphdrüsen  an,  während 
Ät  Zange  auffallend  zu  schwellen  fortfährt  und  an  den  Seiten  die  Ein- 
drcde  der  Zähne  deutlich  erkennen  lässt.  Schwillt,  was  zuweilen  vor- 
l'ünni,  die  Zunge  in  sehr  bedeutendem  Grade,  so  kann  sich  dieselbe 
tob  die  Hundhöhle  so  vordrängen,  dass  sie  vor  dem  Mund  zu  liegen 
ksiffll,  während  daneben  der  Speichel  in  Masse  absickert.  Leicht  be- 
jdch  kann  durch  alle  diese  Schwellungen  der  Mundpartien  Erstickungs- 
Z'bia  entstehen ,  wie  denn  auch  fast  jede  regelmässige  Function  der 
IfsLdfaöhle  und  ihrer  Annexa  (Sprechen,  Kauen,  Schlingen  u.  s.  w.)  behin- 
icrt  ist  Erstreckt  sich  die  Schwellung  der  Schleimhaut  auch  über  die 
Ei^tachische  Röhre  fort,  so  wird  auch  die  Function  der  Gehörwerkzeuge 
jfailend  beeinträchtigt  Nach  grade  stossen  sich  die  schmutzig  weissen 
Sele^e  der  Schleimhäute,  des  Zahnfleisches  und  der  Zunge  ab,  während 
u  ^rötbeten  Stellen  sich  in  seichte  Merkurialgeschwüre  (cfr.  §.  47 — 50) 
erwaadeln,  die  besonders  an  den  der  Reibung  ausgesetzten  Stellen  auf- 
lammen.  Bei  fortschreitender  Affektion  des  Zahnfleisches  werden  die 
Lhnt  immer  mehr  entblösst  und  gelockert  und  fallen  zuweilen  aus,  nach- 
dem ihr  Email  sich  geschwärzt  hat  Noch  häufiger  blutet  das  exulcerirte 
Zikofleisch  und  die  anderen  mit  merkuriellen  Geschwüren  behafteten 
Tbeile  des  Mundes,  so  dass  der  ausfliessende  Speichel  vom  Blut  tingirt 
t;schein(.  Schreitet  die  Destruction  der  Mundhöhle  noch  weiter,  so  kann 
t>  zu  gangränöser  oder  sphacelöser  Zerstörung  der  Weichtheile  kommen, 
>  selbst  zu  nekrotischer  Zerstörung  der  Kieferalveolen  und  der  Kiefer- 
isochen. 

$.  S4.    Ist  der  Merkurialspeichelfluss  zum  Durchbruche   gekommen, 

so  Verden  die  übrigen  Se-  und  Excretionen  des  Körpers  auffallend  ange- 

^»iten.   Nicht  selten  regt  sich  erethisches,  seltener  synochales,  noch  sel- 

'5&cr  adynamisches  Fieber  (cfr.  §.  33  —  36).    Dabei  klagen  die  Patienten 

^ Sehlaflosigkeit,  grosse  Unruhe,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Kopf- 

^^icn,  Appetitlosigkeit,  Durst,  Abgeschlagenheit  und  Kraftlosigkeit  des 

Kurp«i    Verschlucken    die  Patienten  den  scharfen  Speichel,  so  können 

<»tt&aigie,  Erbrechen,  Durchfalle  und  andere  Erscheinungen  eines  Magens- 

lad  Dannleidens  auflxeten  und  die  Krankheit  noch  mehr  compliciren. 

}.  &5.  Das  aus  dem  Munde  salivirender  Personen  abfliessende  Se- 
ffetistvon  vielen  Chemikern,  von  Gmelln,  Thomson,  Bestock,  Si- 
"Jon,  LHeritier,  üre,  Bird,  Garrod,  Davidson,  Lehmann,  am 
«waesten  aber  von  Wright  untersucht  worden.  Als  Ergebniss  aller 
<^r  Untersuchungen  steht  jetzt  fest ,  dass  bei  dem  Beginnen  der  Sali- 
Tttioo  In  der  Regel  das  speciflsche  Gewicht  des  Speichels  abnorm  erhöht 
»ird,  was  durch  Zumengung  von  Schleim,  Eiweiss  und  Fett  bedingt  sein 
»iL  In  einem  Falle  von  beginnender  Salivalion  fand  Wright  das  spe- 
ofeche  Gewicht  des  Mundsecrets  bis  auf  1,059  erhöht,  während  nach  dem- 
»«fcen  Forscher  das  speciflsche  Gewicht  des  normalen  Speichels  zwischen 
|.W7— l,0t>9  schwankt.  Indessen  kann  es  auch  vorkommen,  dass  die  ini- 
jte  Steigerung  im  specifischen  Gewichte  des  Speichels  gänzlich  ausbleibt 
0*1  die  abnorme  Steigerung  im  specifischen  Gewichte  des  Speichels  ei- 
""^  Zeil  angehalten,  so  wandelt  sich  derselbe  allmfilig  um,  indena  das 
'P^öÄschc  Gewicht  immer  mehr  herabsinkt,  um  am  Ende  die  Dichtigkeit 
^Wassers  anzunehmen.    In  der  That  fand  Wright  bei  förtgeschntte- 
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ner  Salivation  Speichel ,  der  das  specifische  Gewicht  von    1,0015  daiV 
Als  Ausnahme  kommt  es   aber  auch  vor,    dass  der  anfangs    schon    s* 
dichte  Speichel  im  ganzen  Verlaufe  der  Salivation  sein  specifisches  ( 
wicht  forldauernd   steigert-    Verschwindet   der  Speichelfluss ,    so   frewi 
der  Mundspeichel  in  der  Regel  seine  normale  Dichtigkeit  wieder.   Als  A 
nähme  kommt  es  aber  auch  vor,  dass  nach  Unterdrückung  der  Salivo' 
der  Mundspeichel   ganz   dünn   und  durchsichtig  bleibt.     Aus    diesen  i 
obachlungen  über  das  specifische  Gewicht  des  merkuriellen  Speichels  i: 
also  hervor,  dass  die  Summe  der  im  Speichelwasser  gelösten  und  su>j" 
dirten  festen  Bestandtheile  im  Beginne  der  Salivation  in  der  Regel  a.i: 
lend  gesteigert  ist,  was  offenbar  durch  Zumengung  von  Schleim,  Eiw 
und  anderen  Stoffen  bedingt  ist  und  dass  hernach  die  Summe  der  im>i' 
chelwasser  gelösten  und    suspendirten    festen  Bestandtheile   alimali:.  m 
mindert,  um  mit  dem  Nachlasse   des  Speichelflusses  allmälig   wieder 
Norm  zurückzukehren.    Das  Ansehen   des  merkuriellen  Mundsecrets  i<! 
den  verschiedenen  Stadien  der  Salivation  ebenfalls  verschieden.     Zu  A 
fang  ist  das  Mundsecret  von  mehr  schleimiger  Natur,  durch  Epithelien  <: 
Schleimkörperchen  auffallend    getrübt    Später  wird   das  Secret  des  >!■ 
des  mehr  wasserhell  und  klar  und  enthält  im  Ganzen  nur  wenig  ti 
Partikel.    Zuweilen  kommt  es  aber  auch  vor,  dass  der  Speichel  zu  d\v- 
Zeit  ächten  Eiter  enthält,  der  indessen  nicht  widerig  riecht,  aber  zuwoi. 
bedeutende  Zersetzungen  erleidet.    Hält  die  Salivation  lange  an  ,  so  v  : 
das  Mundsecret  zuweilen  durch  Blut  oder  Hämaün  tingirt,  wobei  dass«  .' 
ein  schmutziges   dunkelbraunes   oder  rehfarbiges    oder   blutiges  Anseii' 
gewinnt    Dieser  Speichel  sieht  bei  der  Entleerung  fast  immer  trübe  iv  ^ 
Haben  sich  aber  aus  demselben  der  suspendirte  Schleim  und  die  Epiiht 
lien  abgesetzt,  so   erscheint  die  Flüssigkeit  mehr  klar,  wenn    auch  n 
immer  röthlich  oder  bräunlich  gefärbt    Auch  der  Geruch  des   merkurit 
len  Mundsecrets  bietet  Verschiedenheiten  dar,    die  'Beachtung  verdien« 
Zu  Anfang  der  Salivation  hat  derselbe  gewöhnlich  nichts  Auffallendes,  ^ 
späteren  Verlaufe  dagegen  wird  derselbe  widrig ,   scharf,  penetrant ,  ^v  ^ 
von  Fettsäuren  herzurühren  scheint,  zuweilen  selbst  ammoniakalisch  (d\w 
Zersetzung  von  Speichelstoff)  oder  wahrhaft  stinkend.    Hält  die  Salivati« 
lange  an,  so  verliert  das  Mundsecret  öfters  ganz   und  gar  seinen  Genul' 
Die  Reaction  des  bei  der  Salivation  ablaufenden  Secrets   ist  fast  cons;:' 
alkalisch.    Indessen  wird  die  Alkalescenz    zuweilen  auffallend  gestei^eri 
besonders  wenn  der  Speichelstoff  und  andere  stickstoffhaltige  Substan/t/ 
des  Speichels  in  Ammoniakalien  zerfallen.    Nicht  alkalisch ,  sondern  sauer 
fand  Wright  den  merkuriellen  Speichel  bei  skrophulösen  und  skorbu" 
schen  Subjekten,  oder  wenn  der  Speichelfluss  ganz  excessiv  wurde.  Ab  r 
auch  in  solchen  Fällen  gelangt  der  Speichel  bald  wieder  zu    alkalischer 
Reaction,  sobald   das  Secret   sich   zu  mindern   beginnt     Der  Gehalt  d'> 
Mundsecrets  an  Schleim  ist  zu  Anfang  der  Salivation  fast  immer  abnrrn 
erhöht,  wie  schon  bei  Gelegenheit  des  specifischen  Gewichtes  oben  bem(  rlv' 
wurde.    Zufolge  dieser  Zumengung  ist  das  Mundsecret  zähe  und  sclihiP'- 
rig,    so    dass    es   nicht   in    discreten   Tropfen,   sondern    in    Fäden  aJ- 
fliesst.    Wie  es  scheint,    rührt  dieser  Schleim  von  der  Schleimhaut  dir 
Mundhöhle,  und  nicht  von  den  Speicheldrüsen  her.    Im  weiteren  Verlanii 
der  Salivation  vermindert  sich    der  Gehalt  des  Speichels  an  Schleim  r<^- 
wohnlich  in  auffallender  Weise ,  wobei  jedoch  auch  Ausnahmen  vorkom- 
men. DerGehalt  des  merkuriellen  Mundsecrets  anEiweiss  ist  nachWr[gnt 
mannigfach  verschieden.  Wenn  das  Eiweiss  abnorm  vermehrt  ist,  schauui' 
der  durchsichtige  Speichel  stärker  als    gewöhnlich  und  enthält  aj*'^'^"'! 
eine  grössere  Menge  von  Speichelstoff  und  Schwefelcyankalium,  wälirend 
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iß  giddixeitige  Gebalt  an  Schleim  vermindert  isU  Der  Gehalt  des  mer- 
briellen  Mundsecrets  an  SpeichelstofT  oder  Ptyalin  soll  nach  Wrig;ht, 
mbhäogig  von  dem  gleichzeitig^en  Gehalte  an  Schleim  und  £iweiss,  mei- 
rttns  abnorm  erhöht  sein.  Sobald  indessen  das  Secret  eiterförmig  wird, 
lerülll  der  Speichelsloff  sehr  rasch  in  Ammoniakalien ,  welche  der  Flös- 
B^eit  starke  Alkalescenz  ertheilen.  Aeusserst  wandelbar  scheint  der  Ge- 
Ut  des  merkuriellen  Mundsecrets  an  Rhodankalium  oder  Schwefelcyan- 
b&om  zu  sein ,  denn  während  viele  Chemiker  davon  keine  Spuren  nach- 
weisen konnten,  beobachtete  Wright  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
Isahine  dieses  räthselbaflen  Salzes  (einmal  3%).  Noch  grösser  ist  die 
Iwcpanz  der  Forscher  hinsichtlich  des  Quecksilbergehalles  des  in  Rede 
«ttisenden  Secrels,  denn  während  Wright  bei  der  Untersuchung  von  12 
s^enhaflenSpeichelspecimina  keine  Spur  dieses  fatalen  Metalles  auffinden 
»tCDie  und  während  Bestock  und  Devergie  ebenfalls  vergeblich  dar- 
cach  suchten,  wollen  Buchner,  Gmelin,  Landerer  und  Lehmann 
eas  Quecksilber  in  den  merkuriellen  Speichel  wieder  aufgefunden  haben. 
Den  Grund  dieser  verschiedenen  Untersuchungsergebnisse  findet  Lehmann 
Itils  iu  der  Güte  und  Brauchbarkeit  der  in  das  Werk  gerichteten  Unter- 
tersuchuDgsmelhoden,  theils  aber  in  dem  Umstand,  dass  man  nicht  immer 
den  wirklichen  Speichel,  sondern  zum  öfteren  den  speichelfreien  Mund- 
sekieim  in  Untersuchung  genommen  habe.  Lassen  schon  diese  dargeleg- 
te Umwandlungen  in  der  chemischen  Constitution  des  Speichels  vermu- 
iken,  dass  derselbe  zu  physiologischen  Zwecken  unbrauchbar  ist,  so  mag 
Ma  lum  Ueberfluss  bemerkt  werden,  dass  in  der  That  nach  den  Unler- 
Rchangen  von  Wright  die  fermentirende  Kraft  des  merkuriellen  Spei- 
^is  um  so  mehr  zu  Grunde  geht,  jemehr  derselbe  verdirbt  und  seine 
Ct^Qstitution  verändert  wird. 

§.  U.    Der  Merkurialspeichelfluss  dauert  gewöhnlich  8 — 14  Tage  bis 

5  Wochen,  zuweilen  aber   auch  noch  länger   und  kann   mit  vollständiger 
Otcesun^,  mit  unvollständiger  Genesung,  sowie  mit  dem  Tod  enden.  Geht 

6  Krankheit  in  Genesung  aus,  so  mindert  sich  der  Ausfiuss  des  Mundes 
^^TQnd  mehr,  bis  die  Speichelabsonderung  wieder  in  das  normale  Geleise 
^^en  ist,  während  die  Geschwüre  in  der  Mundhöhle  verheilen  und 
<^b(Ueimhant  ihre  normale  BeschaiTenheil  wieder  gewinnt.  Nicht  sel- 
^  »det  aber  die  Krankheit  in  unvollständige  Genesung,  besonders  wenn 
?>^öse  oder  sphacelöse  Zerstörung  der  Kieferalveolen  und  der  Kiefer 
^^  eingetreten  ist,  oder  wenn  Verwachsungen  der  Zunge,  des  Zahnflei- 
^€s  oder  der  Wangen  zu  Stande  gekommen  sind,  oder  wenn  durch  be- 
utenden Säfleverlust  die  Kräfte  des  Patienten  auffallend  herabkommen. 
^Q  Tod  kann  die  Krankheit  durch  Erstickung,  durch  Consumtion  undHek- 
^.  durch  Pyämie  und  adynamisches  Fieber  führen,  besonders  wenn 
^  afficirten  Weichtheile  sphacelös  und  die  Kiefer  nekrotisch  gewor- 
ieosind. 

I^UGMOSE. 

V  57.  Die  Diagnose  des  Merkurialspeichelflusses  kann  bei  genauer 
WDnimss  der  Anticedentia  keine  Schwierigkeilen  haben.  Bei  Unkenntniss 
*«r  «namnestischen  Verhältnisse  kann  eine  Verwechslung  mit  dem  spon- 
Jöfn,  von  keinem  Gifte  verursachten  Speichelflusse  statt  finden,  die  in- 
^n  bei  einiger  Aufmerksamkeit  zu  vermeiden  ist,  denn  der  charakte- 
''s^e  Halilns  des  Mundes ,  die  Affektion  des  Zahnfleisches ,  die  Mer- 
^^^'»^hwure  und  die  ganze  Beschaffenheit  der  Mundschleimhaut  las- 
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sen  meistens  keinen  Zweifel  über  die  Genese  des  Leidens.  Sollte  diescil 
dennodi  zweifelhaft  sein,  so  kann  man  nach  der  von  Lehmann')  bi 
folgten  Methode  das  Quecksilber  aus  dem  Speichel  darzustellen  suchen. 

CRSACHKN. 

f.  58.    Der   Merkurialspeichelfluss    kann    unter   dem  Einflüsse  v. 
Quecksilberdämpfen,  von  verschiedenen  in  den  Magen  gebrachten  Quec- 
silberpräparaten  und    von  Merkuriaünuncüonen  aufkommen,  entsteht  al^ 
am  leichtesten,  wenn  graue  Quecksilbersalbe  in  die  Parotiden  oder  trocke 
Merkurialpräparate  in  die  Schleimhaut  der  Wangen  eingerieben  word' 
oder  wenn   innerlich  Calomel  in  genügenden  Mengen  eingenommen  wi: 
Zur  Ausbildung  des  Speichelflusses  ist  indessen  eine   gewisse  Prädisp  > 
tion  nölhig**),    denn  Kinder   sind  nur  sehr  selten   oder  äusserst  sc];u  i 
oder  gar  nicht  zum  Saliviren  zu  bringen,  während  die  Mehrzahl  der  ir 
wachsenen    Leute  bei    dem    Gebrauche    von    Quecksilber    zum  Sallvir ' 
kommt    Aber  auch  bei  Letzleren  sind  Verschiedenheiten  bemerklich,  w- 
che  theils  in  prädispositionellen,  theils  in  noch  anderen  wenig  bekanr.y 
Verhältnissen  begründet  sein  müssen ,    denn  während  bei  dem  einen  ^  i 
wachsenen  Menschen  ein  Minimum  von  Quecksilber  zureicht,  um  inKü: 
den  Speichelfluss  zu  veranlassen,  saliviren  Andere  nur   nach  reichlicl 
und  längerer  Zufuhr  von  Merkurialien.    Wie  man  wissen  will,  sollen  H 
pochondristen,  Hämorrhoidarier,  hysterische  Weiber,  ikterische  und  sk 
bulische  Subjekte    ganz  besonders    zum  Speichelflusse  geneigt  sein ,  \v  i 
wahrscheinlich  nicht  ganz  der  Wahrheit  entspricht    Ebenso  will  man  t> 
merkt  haben,  dass  gewisse  Wiltcrungsverhältnisse  »  gewisse    epidemi^c: 
und  selbst  endemische  Verhältnisse    zur    Genese  des    Merkurialspeich 
flusses  in  entschiedener  Weise  beitragen,  was  sehr  problematisch  ist  u 
der  weiteren  Forschung  bedarf.    Dagegen  scheint  es  ausgemacht  zu  se 
dass   Leibesverstopfung,    Schwächung  der  Hautausdünstung,    sowie  6 
reichliche  Gcnuss  von  Kochsalz  und  anderen  alkalischen  Salzen  die  £: 
stehung  des  Merkurialspeichelflusses  entschieden  begünstigen. 

PROGNOSE. 

§.  50.    Da  die  Ausgänge  des  Merkurialspeichelflusses  sich  sehr  ^t 
schieden  gestalten  können,  so  ist  begreiflich  die  Vorhersage  im  Allgeu 
nen  zweifelhaft,  im  konkreten  Falle  aber  gut,  bedenklich,  oder  schlecht  r 
Stollen.     Gut  ist  die  Prognose  ,   wenn   die   constitulionellen  Verhälni^^ 
des  Patienten  günstig  sind  und    die  Mundaffektion   sammi  dem  Speif' 
flusse  in  massigen  Grenzen   sich  hält,    so  dass  ein    baldiger  Ablauf  u 
Krankheit   mit  Wiederkehr  völliger  Genesung  sicher  zu    erwarten   s!-- 
Bcdenklich  ist  die  Vorhersage,  wenn   die  Mundentzündung  samml  ^i' 
Speichelfluss  excessiv  wird,  wenn  die  Schwellung  des  Mundes  und  O  ■" 
mens  Erslickungsgefahr  fürchten  lässt,  wenn  sphacelöse  oder  nekroii^' 
Zerstörung  droht,  wenn  durch  starken  Säfleverlusl  oder  durch  starke  B 
tungen  der  Geschwüre  die  Kräfte  des  Patienten  sehr  herab  kommen,  •  ^  • 
wenn  hektisches  oder  adynamisches  Fieber  eintritt  Schlecht  sind  diepr- 
nostischen  Fragen  zu  beantworten,  wenn  Erstickungszulalle  eintreten.  •<^' 
sich  wiederholen ,  wenn  die  Schwellung  des  Rachens  die  Glottis  mit  er- 


*)  Le^hrlHich  der  physiologischen  Chemie  %  Aufl.  Bd.  IL  S.  19. 
**^  Nach  A « t e n r i cl h  uod   Z e  1 1 e r  (diss.  sist  experimenU  qnftedam   drca  etfo- ^i^ 

hTvirar^yri  in  aninialia  viva.     Tübing  iSOS.  p.  4)  sotten  Hnndc  mid  Katieo.  nic: 

aber  Uie  Kaninchen  von  der  Salivaüon  befaÜen  werden. 
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pdH  wenn  die  Weichlheile  des  Mundes  und  Gaumens  sphacelos  zerflies- 
8«  und  pyämisches  Fieber  sich  ausbidet,  wenn  die  Kiefer  nekrotisch  zer- 
stört werden. 

PATHOOKNfiSB. 

§.  60.    Durch  die  Untersuchungen  Ludwig;*s  und  seiner  Schüler  ist 
aperimeDtell  festgestellt,  dass  die  Speicheldrüsen  auf  direkte  Reizung  ihrer 
\eiTen  ebenso  mit  profuser  Secretion  reagiren ,  wie  sie  auch  bei  indirek- 
'fl  oder  reflektorischer  Reizung  durch  Steigerung  ihres  Secretes   antwor- 
tet Somit  ist  es  klar ,   dass  der  unter  dem  Einflüsse  des  Merkurs  ent- 
i'Cäeode  Speichelfluss  möglicherweise  ebensowohl  durch    direkte  merku- 
%3e  Reifung  der  Speicheldrüsen  und  ihrer  Nerven  als  durch  indirekte, 
r.o  der  entzündeten  Mundhöhle  ausgehende  Reizung  der  Speicheldrüsen 
Klkonmen  kann.    In  welcher  Art  von  Reizung  der  Merkurialspeichelfluss 
«i'Uich  begründet  ist,  ist  indessen  schwer  zu  jsagen.    Auf  der  einen  Seite 
'.li  man  vorgebracht  (C  an  statt),  ^ass  kein  Merkurialspeichelfluss  ohne 
ELlzünduDg  der  Mundhöhle  verlaufe  und  dass  folglich  der  Speichelfluss 
lis  Symptom  der  Mundentzündung  und  als  von  indirekter  Reizung  abhän- 
^  ZQ  betrachten  sei.    Dagegen  ist  auf  der  anderen  Seite  mit  Recht  her- 
Tf)r:ehoben  worden,    dass  es  bedeutende  merkurielle  Uicerationen   des 
Meodes  gibt,  die  ohne  allen  und  jeden  Speichelfluss  verlaufen,  was  dafür 
n  sprechen  scheint,   dass   der  merkurielle  Speichelfluss   nicht  durch  re- 
Uiüne  Reizung  zu  Stande  kommt    Fasst  man  dazu  die  bekannte  That- 
>aefae,  dass  der  Merkurialspeichelfluss  am  leichtesten  durch  Merkurialisa- 
>in  der  Parotiden  zu  erzeugen  ist,   so  kann  man   nicht  umhin,  den  Spei- 
öelfiuss  eis  Folge  direkter  Reizung  der  Speicheldrüsen  durch  Quecksilber 
n t^eirachten.    Dieser  Ansicht  steht    freilich  entgegen,  dass  Wright*) 
^  der  chemischen  Untersuchung  der  Parotiden  zweier  salivirender  Hunde 
ktiD  Qaecksilber  auffinden  konnte  ,    aber  dieses  negative  Ergebniss  kann 
•3  der  ungenügenden  Untersuchungsmethode  begründet  sein.    Im  Gegen- 
M  llsst  sich  zur  Stütze  jener  Ansicht,  welche  den   Speichelfluss   von 
^ei^iem  Eingriffe  des  Quecksilbers  in  die  Parotiden  abhängig  hält,  anfüh- 
lt, dass  Lehmann,   Gmelin  und  andere  Chemiker  bei  Befolgung  bes- 
^^  Untersttchungsmethoden  aus  dem  merkuriellen  Speichel  das  Queck- 
^  Zustellen  vermochten.    Mit  Rücksicht  auf  diese  wichtige  Thatsache 
^0  asin  nicht  umhin,  die  neben  der  Stomatitis  auftretende  Salivalion  von 
<^<^  Reizung  der  Parotiden  durch  Quecksilber   abhängig  zu   erachten. 
^  Ansicht  als  richtig  angenommen,  lässt  sich  denn  auch  durchschauen, 
^  welchen  Fällen  das  aufgenommene  Quecksilber  den  merkuriellen  Spei- 
ekefflass  zu  erzeugen  im  Stande  sein  dürfte.    Offenbar  in   allen  den  Fäl- 
'^  in  welchen  in  Folge  einer  vollständigen  Saturation  des  Körpers   mit 
Öwcksilber  oder   aus  constitutionellen  oder  anderen  Verhältnisssen ,  das 
^  den  Körper  aufgenommene  Quecksilber  den   Speicheldrüsen   zur  Aus- 
scheidung überliefert  wird.    Dass  solches  bei  Kindern  nur  höchst  selten 
?»ssirt,   dürfte  bei  der  verhältnissmässig  sehr  grossen  Leber  derselben, 
*«  <i^  Ottecksilber  leicht  aufnimmt  und  fortführt ,  anzunehmen  sein  und 
sottiit  würde  sich  die  auffallende  Seltenheit  des  merkuriellen  Speichelflus- 
^  bei  Kindern  einfach   erklären.    Ebenso  dürfte  aber  auch  anzunehmen 
^^  dass  das  Quecksilber  bei  Erwachsenen  am  leichtesten  zur  Ausschei- 
%  durch  die  Speicheldrüsen  strebt ,  wenn    deren  Leber,    Darmkanal, 
"•"»System,  oder  deren  Haut  unthätig  ist  und  somit  würde  es  sich  erkiä- 
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ren,  wesbalb,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  bei  Icterus,  bei  Leibesverslopfun 
gen,  bei  ungenügender  Nierenfuncüon  und  bei  unterdrückter Haalthätigkt:. 
der  merkurielle  Speichelfluss  leicht  aufkommt 

BEHANDLUNG. 

§.  61.  Die  Behandlung  des  Merkurialspeichelflusses,  einer  Krar^k 
heit,  die  häufig  durch  die  Aerzte  und  unter  den  Augen  der  Aerzte  eni 
steht,  zerfallt  in  eine  prophylactische  und  eine  curative. 

Um  den  merkuriellen  Speichelfluss  möglich  zu  verhüten  sind  die  Mer 
kurialpräparate  nur  in  den  Fällen  zu  verordnen,  in  welchen  dieselbe 
durch  keine  andere  Medikamente  zu  ersetzen  sind.  Bei  Befolgung-  dies« . 
Regel  wird  man  indessen  noch  immer  häufig  genug  genöthigt  sein,  zu  dt: 
Merkurialien  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  So  oft  dieses  geschieht,  sei  m:^.. 
wenn  man  den  Speichelfluss  nicht  in  den  Kauf  nehmen,  oder  absieht}  •  l 
provociren  will,  immer  darauf  bedacht  den  Patienten  gegen  das  in  Re i. 
stehende  Leiden  sicher  zu  stellen,  was  auch  in  der  Regel  geling,  wei... 
man  den  Patienten  gegen  Verkältung  schützt,  wenn  man  für  ofTenen  Leir 
und  genügende  Diurese  sorgt,  wenn  man  das  Quecksilber  nicht  bis  zur 
Saturation  des  Körpers  verabfolgt  und  wenn  man  von  der  Anw^endun. 
des  Quecksilbers  absteht,  sobald  die  ersten  Spuren  des  Speichelflüsse- 
(eigenthümlicher  Halitus  des  Mundes,  veränderte  Beschaffenheit  des  Zahn- 
fleisches, vermehrte  Schleim-  und  Speichelabsonderung)  hervortreten.  Ui 
den  Patienten  vor  Verkältung  zu  schützen,  hält  man  denselben  im  war< 
men  Zimmer,  wenn  nicht  im  Bette.  Um  Leibesverstopfiingen  zu  verhüten. 
lässt  man  den  Patienten  auch  schon  bei  massig  angehaltenem  Stuli;- 
Zwetschenbrühe,  Tamarinden,  oder  stärkere  Abführmittel  nehmen.  Vu. 
4\e  Diurese  zu  fördern,  lässt  man  den  Patienten  Holzlhee  und  andere 
Getränke  reichlich  zu  sich  nehmen.  Um  bei  den  ersten  Spuren  von  Si>ei- 
chelfluss  den  Patienten  dem  Quecksilber  zu  entziehen,  lässt  man  die  mer- 
kuriellen  Medicamente  bei  Seite  setzen,  und  nach  Anwendung  von  Mcr- 
kurialsalbe  zur  Reinigung  der  Haut  warme  Bäder  gebrauchen,  inrorna' r. 
die  Wäsche  und  die  Zimmer,  in  welchen  die  Einreibungen  gemacht  wur- 
den, zu  wechseln  sind. 

§.  62.  Was  die  curative  Behandlung  des  Mercurialspeichelflusse^ 
betrifft,  so  hat  dieselbe  einzutreten,  sobald  der  Speichelfluss  zum  wirkli- 
chen Durchbniche  gekommen  ist.  Vor  allen  Dingen  ist  dabei  der  Patier.i 
vor  aller  und  jeder  Zufuhr  von  Quecksilber  sicher  zu  stellen,  denn  nur 
unter  dieser  Bedingung  ist  den  Fortschritten  der  Leiden  Einhalt  zu  thun. 
Sodann  hat  man  dahin  zu  wirken,  dass  das  in  den  Körper  aufgenommene 
I  Quecksilber   möglichst  wieder   ausgeleert  werde.     Zu  diesem  Ende    reg' 

man  bei' stärkeren  Individuen  die  ersten  Wege  durch  Senna  und  Glauber- 
salz, oder  durch  Tamarinden  und  pflanzensaure  Alkalien  so  an ,    dass  aü- 
j  täglich  2,  3,  auch  4  Stuhlgänge  erfolgen.  Hat  man  es  nüt  sehr  geschwäch- 

I  ten  consumirten  Personen  zu  thun,   so  ersetzt  man  die  stärkeren  Abführ- 

I  mittel  durch  reizende  Klystiere,  Obstbrühen,   sowie  durch  diuretische  Ge- 

tränke. Um  die  Leiden  des  Mundes  zu  beseitigen,  lässt  man  bei  starker 
Schwellung  der  Zunge  und  des  Halses,  sowie  bei  starkem  Fieber  allge- 
meine und  örtliche  Blutentziehungen  machen,  wobei  zur  Noth  auch  Sca- 
rificationen  der  Zunge  auszuführen  sind.  Bei  geringerer  Schwellung  der 
afflcirten  Theile  reichen  gewöhnlich  örtliche  Blutentziehungen  aus,  die  durch 
Ansetzen  von  Blutegeln  um  und  an  den  Hals  zu  bewirken  sind.  Um  die 
Mundhöhle  zu  säubern  und  die  Reizung  derselben  zu  mildern,  verordnet 
man  zu  häufigem  Ausspülen  des  Mundes  Abkochungen  von  Althee,  Malva, 
Verbascum,  Leinsaamen,  Flöhsaamen,  Quittenkömer,  Gerste,  oder  auch 
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Ijoe  Milch  miC  Wasser.  Alle  diese  Flüssigkeiten  können  bei  seht  grosser 
Reizbarkeit  des  Mundes  mit  etwas  Opiumtinktur  zweckmässig  versetzt  wer- 
den. Hat  die  Entzündung  und  Reizbarkeit  des  Mundes  nachgelassen,  so 
tthi  man  allmäiig  zu  den  mehr  austrocknenden  und  adstringirenden  Collu- 
>nen  über,  indem  man  Milch  mit  Kalkwasser,  Abkochungen  von  Salbei, 
Dchenrinde,  Ulmenrinde,  Galläpfeln  und  anderen  gerbsloffhalügen  Mitteln 
■dcT  Auflögsungen  von  Alaun,  von  schwefelsaurem  Kupfer,  von  Lapis 
di\inus  oder  Holzessigsäure,  die  durch  ihren  Gehalt  an  Pyrogallussäure 
sich  wirksam  erweist,  zum  Bepinseln  der  ulcerirten  Stellen  verordnet, 
v.bei  sowohl  die  Auflockerung  des  Zahnfleisches  und  der  ganzen  Mund- 
schleimhaut, als  auch  die  Geschwüre  gewöhnlich  rasch  verheilen.  Ist  es 
m  brandiger  oder  nekrotischer  Zerstörung  der  Weichiheile,  der  Alveolen 
snd  der  Kiefer  gekommen,  so  tritt  die  gewöhnliche  Behandlung  des  Wan- 
ten-und  Gaumenbrandes  und  der  Kiefernekrose  ein,  die  selbst  chirurgi- 
sche Eingriffe  nöthig  machen  kann. 

Neben  dieser  Behandlung,  die  rationell  begründet  und  empyrisch 
feprüR  ist,  sind  im  Laufe  der  Zeit  mehrere  andere  Behandlungsmethoden 
iasewandt  und  empfohlen  worden,  die  mehr  oder  weniger  alle  darauf  hin- 
anslaufen,  Mittel  zu  verwenden,  die  auf  die  Speicheldrusen  in  Wahrheit 
oder  angenommenermassen  speciflsch  wirken.  Dahin  gehören  der  Blei- 
nieker  und  das  Opium,  die  bald  für  sich  einzeln,  bald  mit  einander  ver- 
banden gegen  den  Speichelfluss  innerlich  gegeben  wurden.  Dahin  gehö- 
ren femer  das  Jod  und  das  Jodkalium,  welche  Präparate  sowohl  innerlich 
^  änsseriich  zu  Mundwässern  benutzt  wurden.  Weiler  gehören  dahin 
^*r  Brechweinstein ,  die  Schwefelleber,  der  Kamphor,  das  Kreosot,  die 
^opollna  atropoides  und  manches  Andere,  was  sämmllich  einzeln  oder 
-'S  Verbindung  mit  einander  zur  inneren  Anwendung  gelangte.  Am  mei- 
«"fn  sind  davon  das  Opium,  der  Bleizucker  und  die  Jodpräparate  in  Auf- 
aabme  gekommen,  denen  auch  in  der  That  eine  gewisse  Wirksamkeit 
oichl  abzusprechen  ist  Als  äusserlich  anzuwendende  und  auf  die  ulcerirte 
Stelle  der  Mundhöhle  zu  bringende  Mittel  hat  man  die  Salzsäure,  die  Ci- 
tionen-  nnd  Essigsäure,  in  Form  von  Bepinselungen  empfohlen,  ferner  das 
Cbloniatron  und  den  Chlorkalk  in  Form  von  Mundwässern,  die  Jodtinktur 
i^  Bcpinselungen,  den  Alaun  zu  styptischen  Pulvern,  das  essigsaure  Blei 
ifl Aullösung,  den  Theer  zu  Bepinselungen,   den  Höllenstein  zu  Cauteri- 

§•  63.  Als  Kost  lässt  man  die  salivirenden  Patienten ,  so  lange  Fie- 
t« vorhanden  ist,  nur  blande,  reizlose  Nahrungsmittel,  als  Haferschleim, 
^ch,  Obst  und  dergleichen  verzehren,  geht  aber  sobald  als  möglich  zu 
<i€D  starker  nährenden  animalischen  Substanzen  über,  ind,em  man  von  den 
schwach  restaurirenden  (Kalbsbrühen ,  Kalbfleisch) ,  zu  den  stärker  und 
sehr  stark  restaurirenden  Nahrungsmittel  (Fleischbrühe  mit  Eigelb ,  gebra- 
tenes Geflügel  u.  s.  w.)  allmäiig  aufsteigt.  Gesalzene  und  stark  gewürzte 
^olrimcnte  sind  jederzeit  zu  verbieten.  Ist  der  Speichelfluss  gänzlich  ab- 
Haofen,  so  lässt  man  zur  völligen  Restauration  des  Körpers  gute  anima- 
Jsche  Kost,  gut  gehopltes  Bier,  guten  Wein,  bittere  Tinkturen,  Eisenprä- 
parate and  Stahlwässer  einnehmen. 

e)  MerkoiialUenterie.    (Lienteria  mercnrialis.) 

5.  M.  Diese  Affection  ist  von  verschiedenen  Schriftstellern,  mit  ver- 
fcniedeocn  Namen  belegt  worden.  Und  in  der  That  ist  es  bei  dem  Dun- 
^^  welches  über  die  Krankheit  verbreitet  ist,  schwer  einen  passenden 
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Namen  auszuwählen.  Can stall  bezeichnel  das  Leiden  als  Merkurial- 
durchfall,  was  wie  er  selbst  bemerkt  zu  der  Annahme  verleiten  kann  als 
seien  damit  die  durch  Calunic!  und  ähnlich  wirkende  Quecksilberprapa- 
rate  direkt  verursachten  vermehrten  Slulil^ün?;e  (Calomelstühle)  gemeinl 
was  doch  nicht  der  Fall  ist.  Andere  Schrillsteller  haben  l'ür  die  Krank- 
heil den  Namen  Ptyalismus  abdciminaiis  oder  Merkuriaibauchspeichelflus« 
gewälilt,  was  indessen  rein  hypolhelisch  isl.  Wir  bezeichnen  das  Leider 
mit  dem  oben  aufgeluhrlen  Namen,  weil  der  Symplomencomplex  derselbet 
mit  dem  der  Lienterie  noch  die  grüsste  AehnÜclikeit  hat. 

SYMPTOME. 

§.  65.  Die  Kranken  haben  in  dem  linken  Ilypochondrium  ein  Ge- 
l'ühl  von  Völle,  das  sich  {^e-en  die  Magengrube  erstreckt.  Der  Leib  der- 
selben ist  aul'^elrieben ,  während  darin  häutiges  Kollern  vernehmbar  ist 
Von  Zeil  zu  Zeit  re^en  sich  Kulikschmerzen,  worauf  unter  Nachlass  der- 
selben anfangs  faculente,  dünne  oder  grünliche,  später  wässerige,  schau- 
mige, oder  weissliche  zähe  Stühle  eilolgen.  Die  Zahl  der  Letzleren  be- 
trägt in  Zeit  von  24  Stunden  10  bis  15.  Dabei  wird  ein  conlinuirlichei 
oder  remitlirender,  dumpfer,  drückender  Schmerz  in  der  Gegend  der  Bauch- 
speicheldrüse empfunden,  der  bei  dem  Zuiühlen  etwas  gesteigert  wird 
Als  Folge  der  Durchlälle  ist  der  Mund  sehr  trocken,  der  Durst  sehr  rege 
die  Haut  dürre  und  welk,  die  narnausscheidung  sehr  vermindert,  wenn 
nicht  völlig  unterdrückt.  Bei  einiger  Dauer  der  Krankheit  verlieren  sicli 
die  Kolikschmerzen,  während  die  Durchlälle  bestehen  bleiben,  und  Brech- 
neigung oder  wirkliches  Erbrechen  hinzukommt.  Dabei  sinkt  die  Tempe- 
ratur des  Körpers,  während  die  Augen  eingesunken  und  von  blauen  Rin- 
gen umgeben  erscheinen.  Die  Krankheil  kann  in  Entzündung  und  Ulcc- 
ration  der  ersten  Wege  übergehen,  aber  auch  die  Kralle  des  Körpers 
aufTallend  erschöpfen.  Wird  das  Leiden  geheilt,  so  bleiben  doch  meistens 
chronische  Störungen  in  der  Verdamuig  und  Kopropoese  zurück,  die  nui 
schwer  zu  beseitigen  sind. 

URSACHEN. 

§.  66.  Diese  Krankheit,  welche  man  ohne  genügenden  Grund  als 
ein  durch  Merkur  erzeugtes  Leiden  des  Pancreas  und  seiner  Anexa  be- 
trachtet, bei  dem  die  Ausscheidung  des  pancrealischen  SaUes  enorm  ge- 
steigert sein  soll,  wird  wie  man  berichtet,  besonders  bei  merkurialisirlen 
hypochondrischen  und  hysterisclien  hidividuen  beobachtet,  aber  auch  nach 
Unterdrückung  des  Mimdspeichelflusses,  was  freilich  alles  noch  der  ge- 
naueren Untersuchung  bedarf. 

BEHANDLUNG. 

§.  67.  Man  behindert  die  weitere  Zufuhr  von  Quecksilber  in  den 
Körper  und  verordnet  einhüllende,  reizmindernde  Decocte  und  Emulsionen 
mit  etwas  Opium,  Biltermandelwasser  u.  d.  g. ,  ferner  Kleislerklysliere. 
Frotlirung  der  Haut  im  warmen  Bade,  Flanellkleider,  kurz  alle  die  UM, 
welche  auch  bei  gewöhnlicher  Lienterie  zur  Anwendung  kommen. 

0  Leiden  der  ersten  Wege  ^urch   merkurialisirtos  Blut.     (Gastrocnteropatlüa  ex  dyscrasi* 

mcicuriali.) 

§.  68.  Wir  haben  oben  ein  Leiden  der  ersten  Wege  kennen  gelernt, 
welches  grosse  Dosen  von  scharfen  yuecksilberpräparaten,  wie  z.  B.  von 
Sublimat  durch  Verätzung  erzeugen.     Die  Krankheil,  von  der  wir  jetzt  re- 
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im,  stimmt  mit  jener  insoweit  überein,  als  sie  auch  in  Alteration  der  er- 
sten Wcfe  fusst ,  aber  letztere  kommt  nicht  dorch  Verätzung  zu  Stande, 
sooden  durch  Einwirkung  des  mit  Quecksilber  geschwängerten  Blutes  und 
lann  entstehen  auch  wenn  gar  kein  Quecksilber  durch  den  Mund  einge- 
Ski  wird,  sondern  das  Gift  durch  die  Hautdecken  oder  die  Respirations- 
ofpnt  in  das  Blut  eindringt.  Ja  wie  Orfila  u.  A.  gezeigt  haben,  kommt 
dieAffection  selbst  zu  Stande,  wenn  lösliche  Quecksilbersalze  durch  die 
poflfieten  Venen  in  das  Blut  eingespritzt  werden. 

Bei  der  Section  der  Thiere  und  Menschen,  welche  dem  in  Rede  ste- 
kftden  Leiden  erlagen,  findet  man  den  Magen  und  Darm  auf  kürzeren 
■jk[  längeren  Strecken  geröthet  und  mit  allen  physikalischen  Zeichen  der 
Esuöndang  versehen.  Ueberdies  kommen  Geschwüre  und  ekchymosirte 
reden  auf  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmes  vor,  wie  denn  auch 
iä^  Schleim  nicht  seilen  bemerkt  wird.  Die  Symptome,  unter  welchen 
las  Leiden  auftritt,  sind  die  gewöhnlichen  der  Magen-  und  Darmentzün- 
^S  oder  der  Helkose ,  weshalb  wir  deren  Aufführung  unterlassen.  Der 
Vertwf  der  Krankheil  ist  meistens  acut,  seltener  chronisch.  Die  Behand-* 
bn^  ist  die  gewöhnliche  der  Magen-  und  Darmentzündung  oder  der  Ver- 
idiwanuig»  wobei  nur  zu  beachten  ist,  dass  der  Patient  gegen  die  fernere 
Zofidkr  von  Quecksilber  in  das  Blut  geschützt  werde. 

g)  HeikiirieUe  Laden  der  Respirationsorgane;    (Pneumopathiae  mercnriales ) 

§.  M.  Sowohl  durch  Einathmung  von  Quecksiiberdämpfen  als  durch 
Bswiriong  von  quecksilberhaltigem  Blute  können  die  Respirationsorgane 
a  leidenden  Zustand  versetzt  werden.  Werden  dabei  der  Kehlkopf,  die 
Lofiröhre,  die  Bronchien,  die  Lungen  in  Entzündung,  Ulceration  oder  an- 
te Notritionsstörungen  versetzt,  so  entstehen  vielfache  Leiden,  welche 
nierden  bekannten  Erscheinungen  der  Lungenentzündung,  der  Bronchi- 
tis, der  Tracheitis,  der  Laryngitis,  der  Lungen-,  Tracheal-  und  Laryngal- 
pkihise  auftreten.  Ist  die  durch  Quecksilber  bedingte  Störung  der  Respi- 
ntionsorgane  von  der  Art,  dass  zwar  die  Nerven,  dagegen  die  Gewebe  so 
C^t  vie  nicht  lädirt  sind,  so  kann  das  Leiden  in  der  Gestalt  eines  Asthma 
ttHeieD,  welches  alsdann  mit  Rücksicht  auf  das  ursächliche  Moment  als 
Afibi  mercuriale  zu  benennen  ist.  Die  Symptome  und  den  Verlauf  al- 
itf  dieser  Leiden  ausfuhrlich  zu  schildern,  verlohnt  sich  nicht  der  Mühe, 
^  sie  niebts  Specifisches  besitzen.  Bei  der  Behandlung  dieser  Krankhei- 
'•(>  bii  man  zunächst  den  Patienten  der  ferneren  Einwirkung  des  Queck- 
sAers  zu  entziehen ,  und  alsdann  die  Heilmittel  zur  Anwendung  zu  brin- 
K^t  welche  die  specielle  Therapie  der  Lungenentzündung  u.  s.  w.  an  die 
Bind  gibt 

h)  Merknrielle  Knoehenleidea.    (Osteopathiae  mercoriales.) 

§.  70.  Obwohl  das  Vorkommen  mercurieller  Knochenleiden  in  Ab- 
^  gestellt  wurde  und  die  als  solche  zur  Sprache  gebrachten  Fälle  als 
syphüitisehe  gedeutet  werden  solllen,  so  scheint  es  doch  erwiesen  zu  sein, 
^  bei  Personen,  die  nie  syphilitisch,  wohl  aber  der  Einwirkung  von 
(oecksilber  exponirt  waren,  auffallende  Leiden, des  Knochenskeletts  er- 
^hsen.  Und  in  der  That  scheinen  dieselben  in  mehrfacher  Weise  «u 
»Mde  za  kommen.  Entweder  gehen  sie  in  Folge  von  mercurieller  Sto- 
5*^  von  olcerativer,  brandiger,  oder  nekrotischer  Zerstörung  von  dem 
^eisehe  und  den  Alveolen  aus  und  enden  mit  Caries  oder  Nekrose 
^Kieferknochen  oder  sie  beginnen  in  dem  Periost  der  Röhrenknochen 
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und  deren  Epiphysen  und  schreiten  von  da  nach  Innen  vor,  oder  sie  be- 
ginnen im  lockeren  Knochengewebe  an  der  Basis  Cranii.  Alle  diese  Kno-i 
ehenleiden  sind  zur  Zeit  noch  wenig  studirt,  weshalb  nicht  zu  sagten  ist.! 
ob  sie  ihrer  Genese  entsprechend  etwas  Specifisches  besitzen.  Man  bc-i 
hauptet  indessen,  dass  die  Dolores  osteocopi,  welche  die  syphiliüschei! 
Knochenleiden  auszeichnen,  auch  die  merkuriellen  Knochenleiden  begrlLi-l 
ien.  Bei  der  Behandlung  aller  dieser  Affectionen  hat  man  vor  allen  DiuA 
gen  darauf  zu  sehen,  dass  die  Patienten  der  ferneren  Einwirkung  dtL>| 
Quecksilbers  entzogen  werden.  Sodann  sucht  man  die  Elimination  dt-l 
Quecksilbers  aus  dem  Körper  in  gewöhnlicher  Weise  zu  bewirken  un.: 
wendet  die  Mittel  an,  welche  die  Therapie  der  verschiedenen  Knocher.- 
leiden  an  die  Hand  gU)L 

i)  MerknrieUe  Artfaralgien.    (Aitfardgiae  merconales.) 

f.  7L  Bei  Menschen,  welche  viel  Quecksilber  in  den  Köiper  ge- 
bracht haben,  stellen  sich  neben  anderen  Erscheinungen  des  Herkuriaiis- 
mus  ziehende,  den  rheumatischen  ahnliche  Schmerzen  (Rheumatismus  mer 
curialis)  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  ein,  die  im  Ganzen  sehi 
wandelbar  sind  und  durch  Temperatureinflüsse  gesteigert  und  g^emildtrr 
werden.  Am  häufigsten  kommen  diese  Schmerzen  an  den  Gliedmassen 
vor,  zumalen  wenn  Letztere  unter  dem  Merkurialtremor  leiden.  Nicht  sel- 
ten nehmen  aber  auch  die  Schmerzen  an  dem  Kopfe  ihren  Silz,  oder 
gleichzeitig  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers.  Die  Pathog:ene>e 
dieser  Leiden  ist  zur  Zeit  noch  in  Dunkel  gehüllt  Möglich,  dass  die- 
selben durch  Eingehen  von  Quecksilber  in  die  Gewebe  der  betroffene:: 
Theile  zu  Stande  kommen.  Die  Behandlung  der  Leiden  ist  von  keiüei 
Schwierigkeit  umgeben.  Man  schützt  den  Patienten  vor  weiterer  Zuhuir 
des  Quecksilbers,  führt  das  im  Körper  enthaltene  Gifl  mit  den  gewöhn- 
lichen Mitteln  durch  die  natürlichen  Colatorien  aus  und  wendet  die  gesren 
Rheumatismen  gebräuchlichen  Mittel  an,  wenn  nach  der  Ausscheidung  de^ 
Quecksilbers  noch  Schmerzen  zurückbleiben. 

k)  MerknrieUe  Leiden  der  Sinnesorgane.    (Aedhedopalhiae  mereoriale«.) 

§.  7t.    Durch  Merkurialien  können   die  Sinnesorgane  und  ihre  ^>^- 
ven  bedeutend  lädirt  werden,   so  dass   die  verschiedensten  Leiden  der 
genannten  Organe  erwachsen.     Bei   manchen  Kranken  findet  man    den; 
entsprechend  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Licht  und  Schallreiz,  bei  An- 
deren subjective  Sinnesempfindungen,  die  der  objectiven  Motive    entbeh- 
ren, wohin   die  Visionen   und  Hailucinationen   merkurialisirler  Individuen 
gehören,   bei  noch   anderen  Lähmungen  der  Gehör-  und  Augennerven, 
welche  mit  Taubheit  oder  Blindheit  verbunden  sind.  Letztere  Leiden,  wel- 
che mil  Rücksicht  auf  die  ursächlichen  Verhällnisse  als  Amaurosis  mer- 
curialis,  sowie  alsCophosis  mercurialis  zu  bezeichnen  sind,  bieten  in 
ihren  Erscheinungen  kaum  etwas  Specifisches  dar,  als  dass  sie  mit  anderen 
Erscheinungen   des  Merkurialismus  verbunden  vorkommen.     Sie    können 
übrigens  ebensowohl  plötzlich  als  langsam  entstehen  und  verharren  mit 
grosser  Tenacität,  wenn  sie  einmal  entstanden  sind.    Um  die  in  Rede  ste- 
henden Leiden  zu   beseitigen,   hat  man  den  Patienten  womöglich    ge^en 
weitere  Einwirkung  des  Quecksilbers  zu  schützen,   den  mit  Quecksilber 
geschwängerten  Körper  vom  Gifte  zu  säubern  und  die  Heilmittel  zur  An- 
wendung zu  bringen,  welche  die  Augen-  und  Ohrenheilkunde  gegen  solche 
Krankheiten  empfiehlt 
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1)  MetknitolbypochondEie.    (Hypoehondiia  mercoriftlis.) 

§.  73.     Diese  höchst  lästige  Merkurialkrankheit  kann  durch  Eingehen 

ies  Quecksilbers   in    den   Körper  auf   den   verschiedensten  Wegen    zu 

iunde  kommen  und  erwächst  gewöhnlich  mit  den  höheren  Graden  des 

lerkuriaUsmus.      Misslaunigkeit ,    Trübsinn,    ungewöhnliche    Reizbarkeit, 

ia^ehes  Besorgtsein  um  die  Gesundheit,   Todesfurcht  und  andere  Er- 

scbetnangen  gestörten  Nervenlebens  kommen  dabei  neben  den  bekannten 

fhcheinoDgen  der  Merkurial-Intoxikation  zum  Vorschein  und  wachsen  und 

Ufen  mil  der  Letzteren.    Die  Affektion  entwickelt  sich  meistens  chronisch 

cd  ist  wenn   die  Einwirkung  des  Quecksilbers  fortdauert,  nicht  selten  der 

Vi^iiufer  tieferer  merkurialer  Nervenleiden.     Um  die  Merkurialhypochon- 

dhe  zu  beseitigen,   ist  vor  Allem  die  Dyskrasie  und  Kachexie  zu  tilgen, 

ns  bei  Schulz   vor  weiterer  Zuführ  des  Quecksilbers  in  den  Körper,  mit 

Batte  von   ausleerenden   und   harntreibenden  Mitteln  zu  vollbringen   ist 

Xtch  VoUbringung  dieser  Kur  tritt  die  gewöhnliche  Behandlung  der  Hypo- 

ckoadrie  ein. 

a)  Xerkorialblödsinii  und  Merkurialmanie.     (Idiotismus  mereurialis.    Mania  mercurialis.) 

§.  74.     Diese  Krankheiten  können  sowohl  durch  Quecksilberdämpte 

iis  diureh  andere  Quecksilberpräparate  (Salben  u.  s.  w.)  veranlasst  werden. 

Die  Idioüe    entwickelt  sich  gewöhnlich   chronisch ,   selten  acut  und  kann 

Ton  geringer  kaum  merklicher  Schwäche  der  Geisteskräfte  bis  zum  vollslän- 

&^en  Blödsinn  sich  steigern.    Daneben  kommen  die  Erscheinungen  der 

Merkorialkachexie  mehr   oder  weniger  deutlich  ausgesprochen  zu  Tage, 

u  Abmagerung,   Gliederzittern,  krankhafte  Beschaffenheit  des  Zahnflei- 

iehes,  Merkurialgeschwüre ,  chlorotisches ,  kachectisches  Aussehen  u.  dgl. 

54ch  der  vorliegenden,    freilich  zu  geringen  Casuistik  zu  urtheilen,   ent- 

rckeU  sich  diese  Affektion  eher  im  Knaben-  und  Jünglingsalter  als  im 

ToT^rückten  Lebensalter. 

Seltener  als  die  Idiotie  soll  die  Manie  in  Folge  von  Quecksilberge- 
^«och  auftreten.  Doch  zählte  Esquirol  unter  351  Geisteskranken  nicht 
^^r  als  14,  bei  welchen  die  Geistesstörung  von  Quecksilber  abgeleitet 
^öto  konnte.  Die  Form  der  Manie  kann  sehr  verschieden  sich  gestal- 
te jedoch  kommen  dabei  furibunde  Delirien,  wie  es  scheint,  am  häu- 
fatfli  vor. 

Bei  der  Behandlung  aller  dieser  Nervenleiden  hat  man  zunächst  an 
itTügrog  der  Merkurialkachexie  zu  denken.  Ist  diese  gelungen,  so  he- 
^dell  man  die  Nervenleiden,  wenn  sie  noch  restiren,  ihrer  Natur  ent- 
*e«hftud  (vergl.  Bd.  IV.). 

n)  Merknrialepilepsie.    (Epüepsla  mercurialis.) 

§75.  Die  durch  Quecksilber  verursachte  Epilepsie,  von,  der  van 
^'ieten  (Commentarii  tom.  III.  p.  409)  u.  A.  reden*),  zeichnet  sich  m 
»ynplomaüscher  Hinsicht  vor  den  anderen  Epilepsien  nicht  aus.  Die  üe- 
}^  der  Krankheil  erhellt  aber  daraus,  dass  dieselbe  der  cpnstaürien 
wcrieibong  von   Quecksilber  mehr  oder  weniger  rasch  auf  dem  uusse 


Kamaalcm  epüepsia  «atis  frequenler  observata   ftierit   sequi  "^^^^^^^^^ ohnoiaiB, 
'^Tm  argenti  vivi,   ac  quidem  in  hominibus  nunquam  ante  ^^^J?*     ^^  p^tgi  et 
«  quibos  nnUa  afia  epilepsite   causa  severo  cüam  exammc  actegi  ^         r 
^  moiU  Musam  rdiquls  adnumerari  posse.    L.  c. 
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fol^t  und  mit  der  Aussclieidunp:  des  Quecksilbers  aus  dem  Körper  zi 
weilen  völli^^  Schwindel.  Die  Affeklion  ist  meistens  chronisch  und  nich 
seilen  mil  Merkuriullremor  verbunden.  Um  das  Leiden  zu  beseitigen,  iü 
vor  Allem  die  Merkurialkacliexie  zu  tilgen.  Ueberdauern  die  epileplischei 
Krämplc  die  Merkurialkachexie,  so  Iriu  die  Behandlung  der  reinen  Epi 
lepsie  ein  (vergl.  Bd.  IV.). 

o)  Mcrkurialziltern.    (Tremor  mcrcurialis.) 

§.  76.  Diese  Krankheit,  welche  von  Schön  lein  u.  A.  als  Rheu 
malisnuis  melallicus  beschrieben  wird,  kommt  am  häufif;sten  bei  Arbeiter 
in  Quecksilberbergwerken,  bei  Spie^^elbelegcrn,  Feuervergoldern,  Baromc 
termachcrn  und  anderen  Handwerkern  vor,  die  mit  metallischem  Queck 
Silber  zu  thun  haben,  und  den  Quecksilberdämpfen  ausgesetzt  sind.  Aus 
serdem  hat  man  aber  auch,  obwohl  seltener,  die  AfTeklion  nach  Merku 
rialeinreibungen,  und  bei  dem  inneren  Gebrauch  von  Quecksilberpräparalei 
entstehen  sehen,  so  dass  es  also  irrig  ist,  wenn  man  die  Genese  de 
Krankheit  einzig  und  allein  der  Wirkung  von  Quecksilberdänipfen  zu 
schreibt. 

SYMPTOME. 

§.  77.  Das  Leiden,  wx^lches  meistens  chronisch,  seltener  plötzlic 
zum  Vorschein  kommt,  beginnt  zuweilen  mit  Ameisenkriechen  oder  Pelzi§ 
werden  der  Hände,  sellener  der  Füsse,  nicht  selten  mit  gelindem  Schmer 
in  den  Gelenken,  besonders  der  Daumen,  der  Ellenbogen,  der  Knie  um 
Füsse,  worauf  Unsicherheit  im  Gebrauche  der  Hände  oder  anderer  Glied 
massen  sich  einstellt.  Allmälig  langen ,  anfangs  immer  bei  anhaltende 
Arbeit,  die  Hände  zu  ziitern  an,  was  allmälig  so  zunimmt,  dass  die  lei 
deiuien  Muskelgrui^pen  in  unablässiger,  convulsivisch  zitternder  Bewegung 
sich  belinden.  Von  den  Händen  und  Arn)en  verbreitet  sich  das  Zillen 
über  kurz  oder  lang  auch  auf  die  Füsse  und  Beine,  sowie  auf  die  Mas 
kulatur  der  Kiefer  und  der  Zunge,  ja  endlich  über  das  animalische  Mus 
kelsyslem,  so  dass  der  Patient,  dessen  Geslf^ht  nicht  selten  zur  Grini.-^ssi 
verzerrt  wird,  einen  höchst  erbärmlichen  Anl>lick  gewährt.  Infolge  ai/ei 
dem  AVillenseintlusse  entzogenen,  tremnlirenden  Muskelbewegungcn  ist  dei 
Patient  ausser  Stande  mit  SiclierlK-it  zuzugreiten,  oder  die  ergrifTenen  Ge- 
genstände sicher  zu  handhaben  ,  lernt-r  ausser  Stande  mil  Sicherheit  dif 
Beine  zu  bewegen  und  zu  irelien,  endlich  ausser  Stande  zu  kauen  unc 
sicher  zu  reden.  Bei  aus^ebiUietcni  Leiden  ist  der  Patient  unvermögend 
seine  Speise  selln'r  zu  Munde  zu  führen,  weil  jede  Bestrebung  der  Ar 
das  konvulsivische  Ziitern  steigert  und  die  zweckmässigen  Flexionen  dei 
Arme  hemmt.  Erhebt  sich  der  Patient  von  seinem  Sitze  oder  seinem  La- 
ger, um  zu  gehen,  ?o  ist  sein  Gang  äusserst  schlotteric:,  wenn  nicht  völlig 
unmöglich.  Man  sieht  daher  die  Patienten  nicht  selten  auf  Händen  und 
Füssen  umherkriechen.  Will  der  Patient  reden,  so  entsteht  durch  convui- 
sivische  Bewegung  der  Zun^e  und  der  muskuir^sen  Hillsa[)parate  ein  nicfir 
oder  wei^i::er  uinerständliches Steilem  (Pselllsmus  mcrcurialis).  ^^^ 
der  Patient  kauen,  so  geVvith  der  UnterkiCiCr  in  staike,  tremulTende  ße^-e- 
gung.  so  dass  die  Zerkleineruiii:  haiter  Speise  veiliiir  Ijehindert  ist.  Alle 
diese  komulsivischen  Bewegungen  des  animalischen  Muskelsyslems  wer- 
den durch  Gemüllj^beweguiigen  im  Ik'hen  Grade  gesteigert,  was  um  so 
fataler  ist.  als  die  l^iüer.ten  sich  gewöhnlieli  in  eirer  reizbaren,  zornmü- 
Ihigen  Stinunung  befir.den.  Pagegen  wirkt  die  Ruhe  beruhigend  ein. 
Legt  sich   der  Patient   den  ganzen  Körper  siüizend  zu  Bett,   solässt  das 
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Sttero  der  Glieder  bald  nach.  Eben  so  beruhigen  sieh  die  Muskeln,  wenn 
der  Patient  hinreichend  gestützt  auf  einem  Stuhle  sitzt.  Aoi  merkwürdig- 
m  ist  indessen  der  beruhigende,  oder  besser  gesagt,  der  nervenstär- 
keode  Einfluss  der  Spirituosen.  Betrinkt  sich  der  Patient ,  so  gewinnen 
»cht  seilen  alle  Bewegungen  des  Körpers  an  Sicherheit,  so  dass  derUn- 
^»kkliche  nicht  selten  befähigt  wird  ein  gefülltes  Glas  sicher  zu  halten 
QDd  sieher  zum  Munde  zu  führen. 

§.78.  Neben  diesen  Leiden  des  animalischen  Muskelsystems  findet 
Tm  an  den  Patienten  meistens  die  Zeichen  ausgesprochener  Mcrkurial- 
Lcbcxie.  Die  Haut  des  Patienten  ist  gewöhnlich  erdfahl  und  trocken, 
,fil.<h  von  gewohnlicher  Temperatur.  Das  Zahnfleisch  und  die  Zähne 
ühJ  nicht  selten  leidend.  Zuweilen  ist  Speichelfluss  vorhanden.  Die  Zunge 
des  Patienten  ist  nicht  selten  belegt,  wobei  Appetitlosigkeit  besteht.  Die 
iiJse  sind  gewöhnlich  schnell  und  bald  klein  und  schwach,  bald  gross 
:5d  stark  Uebrigens  sind  dieselben  wegen  des  Zittems  schwer  zu  fühlen. 
Ml  selten  sind  die  Respirationsorgane  mitergriffen ,  so  dass  Dyspnoe 
c!m1  Asthma  vorhanden  sind.  Leidet  das  Nervensystem  und  besonders 
das  Gehira  in  bedeutender  Weise,  so  gesellen  sich  Schwindel,  Schaflosig- 
keiu  momentane  Bewusstlosigkeit,  Epilepsie,  Manie,  Idiotie  zu  den  übrigen 
Leiden. 

Einmal  zur  Ausbildung  gekommen,  hält  das  Merkurialzittern  in  der 
^wl  sehr  lange  Zeit  an,  und  widersteht  öfters  hartnäckig  allen  Heilver- 
«xhen.  Zuweilen  gelingt  es  den  Patienten  vom  allgemeinen  Zittern  zu 
»freien,  aber  selten  den  unsichem  Händen  des  Patienten  die  frühere 
Rfihe  und  Sicherheit  wieder  zu  geben.  Zuweilen  lässt  das  Zittern  mit  der 
Zeit  von  selbst  nach,  aber  an  die  Stelle  desselben  tritt  alsdann  Lähmung. 
Uese  sowie  die  Merkurialkachexie  und  die  complicirenden  Hirnleiden  kön- 
la  xüm  Tode  führen. 

fiUONOSB. 

i  n.  Eine  Verwechselung  des  Merkurialzitterna  mit  Säuferdelirium 
vod dironischem  Alkoholismus  ist  wohl  möglich,  aber  bei  Beachtung  der 
SjDp^mne  der  Merkurialkachexie  meistens  zu  verhüten.  Freilich  sind  die 
lit  jjaccksilber  umgehenden  Individuen  zuweilen  Trunkenbolde,  wodurch 
<fe  Dia^ose  recht  erschwert  sein  kann.  Von  der  Chorea  ist  das  Merku- 
rialaiiera  zu  unterscheiden,  wenn  man  den  Patienten  im  Bette  liegend 
uieisucht,  denn  die  durch  Merkur  leidenden  Muskeln  kommen  in  gestütz- 
ter La^  zur  Ruhe,  was  bei  dem  Veitstanz  nicht  der  Fall  ist. 

t^aSACHEN. 

§.  80.  Wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  entsteht  das  Merkurialzit- 
^  meistens  durch  Einwirkung  von  Quecksilberdämpfen ,  seltener  durch 
ckemische  Quecksilberpräparate.  Ob  übrigens  noch  andere  Ursachen  zur 
Jfitstehung  des  Leidens  beitragen  ,  ist  nicht  aufgeklart.  Wie  es  scheint, 
Ä  die  Prädisposiüon  verschiedener  Menschen  zu  der  Krankheit  verschie- 
teu  denn  manche,  den  Quecksilberdjmpfen  ausgesetzte  Handwerker  wer- 
^  sehr  rasch,  manche  sehr  spät  oder  gar  nicht  von  dem  Merkurialziltem 
»liiffciL  Diese  Verhältnisse  finden  vielleicht  darin  ihre  Erklärung,  dass 
■oßche  Menschen  das  zugeführte  Quecksilber  rascher  und  vollständiger 
»»Mheiden  als  Andere,  was  indessen  noch  rechtsehr  der  weiteren  ünter- 
sacbiog  bedait 
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PR0OH08B. 

§.  81.  Die  Vorhersage  ist  nicht  g^anz  ungunstig:,  wenn  das  Leid^ 
nicht  zu  lange  besteht,  zu  keiner  Lähmung  geführt  hat,  und.  der  Paiie 
aus  dem  schädlichen  Dunstkreise  für  immer  zu  entfernen  ist 

BEHANDLUNG. 

§.  82.  Wie  sich  von  selbst  versteht,  ist  der  Patient  zunächst  d* 
ferneren  Einflüssen  des  Quecksilbers  zu  entziehen  und  in  eine  richtig?  l* 
schaffene  warme  Atmosphäre  zu  versetzen.  Sodann  sucht  man  die  1« 
stehende  Merkurialkachexie  zu  tilgen,  indem  man  das  im  Körper  haften  • 
Quecksilber  durch  die  natürlichen  Excretionsorgane  ableitet  Nur  1 
jugendkräftigen,  sonst  gut  genährten  Individuen  darf  man  indessen  i^ 
Leber  und  den  Darmkanal  durch  Abführmittel  stärker  anregen.  Bei  ht 
unter  gekommenen,  consumirten  und  schwachen  Subjecten  sind  für  ci 
Ausscheidung  des  Quecksilbers  die  Nieren  in  Anspruch  zu  nehmen  xi: 
um  diese  anzuregen  und  das  Gift  in  Fluss  zu  bringen,  gibt  man  entwed^ 
das  von  Melsens  empfohlene  Jodkalium  oder  pflanzensaure  Alkalie: 
oder  die  s.  g.  antisyphilitischen  Abkochungen  (Sassaparille,  Guiü^c,  Z. 
mannsdecoct  u.  s.  w.).  Um  auf  das  Nervensystem  beruhigend  und  st  \ 
kend  zu  wirken,  reicht  man  die  edleren  Spirituosen  Wein,  Aether»  Hr.: 
mannsgeist,  sowie  das  Opium  in  stärkeren  Dosen ,  welches  gegen  Merk . 
rialzittern  ebensoviel  zu  leisten  scheint,  als  gegen  das  Säuferzittem. 

p)  MerkiuricUe  Lähmmigen,    (Paralyses  mereunales.) 

§.  83.    In  Folge  der  Merkurialisation   des  Körpers  und   der  darai. 
entspringenden  Alterationen  können,  wie   es  scheint,   sowohl  myo-   a. 
neuropathische  Lähmungen  zu  Stande  kommen.     Dieselben  treten  entw. 
der  plötzlich  als  primäres  Symptom  der  Merkurialkachexie   oder  secuiid 
nach  Merkurialzittem  oder  Merkurialerethismus  auf.    In  der  Regel  sind  d. 
Lähmungen  auf  die  Hände  und  Arme  beschränkt,  können  aber  auch  ai:^ 
nahmsweise  die  Füsse  und  Beine  und  andere  Glieder  erfassen.    Gewehr 
lieh  leiden  dabei  sowohl  die  Flectoren  als  die  Extensoren,  was   bei  dr 
Bleilähmung  weniger  der  Fall  ist.    Die  Krankheit,  welche  fast  immer  i: 
anderen  Erscheinungen  der  Merkurialkachexie  verbunden  vorkommt,  kn- 
eben  sowohl  acut  als  chronisch  verlaufen,    und  verlangt,  wenn  sie  nid 
rasch  zum  Tode  führt,  im  Allgemeinen   die  Behandlung    der   Merkuria.- 
kachexie,  im  Besonderen  die  Behandlung  der  Paralysen  (vgl.  Bd.  TV,). 

q)  Merkurielle  Aphonie.    (Aphonia  mercurialis.) 

§.  8|.  Zu  Folge  der  Wirkung  des  Quecksilbers  kann  es  zu  Heisor- 
keit,  aber  auch  zu  Lähmungen  der  Muskelgruppen  des  Kehlkopfs  und  so- 
mit zum  Eriöschen  der  Stimme  kommen.  Die  Patienten  vermög-en  aU- 
dann  nur  noch  zu  lispeln,  oder  sie  sind  ausser  Stande  irgend  einen  Lau 
oder  Ton  hervorzubringen.  Diese  Aphonie  kann  in  Begleitung  anderer 
merkurieller  Paralysen,  aber  auch  isolirt  auftreten  und  ist  meistens  chro- 
nischer Natur.  Zur  Beseitigimg  des  Leidens  ist  der  Patient  vor  weiterer 
Zufuhr  von  Quecksilber  zu  schützen,  die  Merkurialkachexie  zu  tiig:en  und 
wenn  das  Leiden  alsdann  weiter  besteht,  die  Behandlung  einzuschlagen, 
welche  die  specielle  Therapie  der  Aphonie  an  die  Hand  gibt 

r)  Merkurialchlorose.    (Chlorosis  mercurialis.) 

§.  85.  Dieses  Leiden,  welches  mit  der  Malariachlorose  Verwandt- 
schall  hat,    steUt  sich  zuweilen  bei  Individuen  ein,  welche  längere  Zeit 
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(Mcksilbmiimpfe  einge&thmet  haben.  Die  Symptome,  unter  welchen  das 
Leiden  tnftritt,  sind  in  nichts  von  denen  der  gewöhnliehen  Chlorose  ver- 
schieden (siehe  Bd.  I.  S.433.).  Speichelfluss  und  merkurieiles  Mundleiden 
iC^Qoeo  dabei  vollständig  fehlen,  so  dass  man  sieh  wegen  der  Genese  an 
de  aimtmnestischen  Verhältnisse  hallen  muss.  Der  Verlauf  der  Krank- 
tot  letgt  von  dem  der  gewöhnlichen  Chlorose  keine  Abweichung. 

Um  das  Leiden  zu  heben,  entfernt  man  den  Patienten  bald  möglichst 
m  der  Merkurialatmosphäre,  hält  die  Ausleerungen  des  Patienten  durch 
antreibende  und  gelinde  abfahrende  Mittel  in  vollem  Gange,  damit  die 
fkuDition  des  Quecksilbers  vollständig  geschehen  kann  und  verordnet 
sefcea  restaurirender  guter  animalischer  Kost  Stahlwässer  und  Eisenprä- 
fjAle,  die  den  individuellen  Verhältnissen  des  Patienten  entsprechend 
«anwählen  sind. 

t)  MerkiirialereOusmiis.     (Erethisinns  mcrcnrialis.) 

§.  M.  Der  Name  dieser  Krankheit  ist  von  Pearson  geschaffen 
«erden,  der  im  Ganzen  freilich  wenig  bezeichnend  ist  Schönlein  hat 
^Krankheit,  wie  es  scheint,  ohne  genügenden  Grund  für  eine  Carditis 
dJait  Canstatt  betrachtet  die  Krankheit  in  Uebereinstimmung  mit 
Marshall  Hall  als  eine  acute  Anämie,  womit  bei  den  Mangel  genügen- 
der Kenntnisse  von  der  Krankheit  wenig  gefördert  ist.  Vor  der  Hand 
döifle  der  Pearson*sche  Name  trotz  seiner  Mängel  beizubehalten  sein,  bis 
CS  der  künftigen  Forschung  gelingt  über  die  Krankheit  ein  helleres  Licht 
ro  verbreiten. 

STMPTOIIE. 

i  87.  N^ichdem  kürzere  oder  längere  Zeit  Quecksilber  zugeführt 
vffden  ist,  bildet  sich  ein  chlorotischer  Zustand  des  K6rpers  aus,  der 
«cb  vorzüglich  in  dem  bleichen  Gesichte,  aber  auch  anderwärts  ausspricht 
u4  Ton  grosser  Unruhe,  Seufzen  und  Gähnen  und  anderen  Störungen  in 
4er  Respiration  und  Circulation  begleitet^  ist.  Die  Respiration  erscheint 
fe«p«ntcr,  während  die  Brust  opprimirt  und  von  einem  Gefühle  von  Ein- 
Ktatning  befangen  gehalten  wird.  Dazu  gesellt  sich  ein  Gefühl  von  häu- 
^ flattern  in  den  I^äcordien,  während  die  Pulse  klein,  frequent  und 
^  selten  intermittirend  sind.  Schreitet  die  Krankheit  weiter  fort ,  so 
^fflt  die  bereits  vorhandene  Adynamie  immer  mehr  zu,  während  ein 
ijs  denPräcordien  stammendes  Angstgefühl  immer  mehr  anwächst.  Ebenso 
Termehit  sich  das  Seufzen  und  Gähnen,  das  Flattern  und  Klopfen  des 
BeneBs.  Die  Thäligkeit  des  letzteren  wird  überhaupt  sehr  unregelmässig, 
w  dass  während  des  Schlafes  die  Herzschläge  äusserst  schwach  befun- 
den werden.  Zu  allen  diesen  Leiden  gesellen  sich  allmälich  noch  Zittern 
^Körpers,  Verlangen  nach  säuerlichem  Getränke,  zuweilen  Erbrechen, 
OhomaehteD,  blasses  coUabirtes  Gesicht,  Gefühl  von  Kälte  im  ganzen  Kör- 
per und  ausserordentliche  Schwäche.  Der  Tod  macht  nicht  selten  ganz 
»«wartet  und  plötzlich  dem  Leiden  ein  Ende,  indem  der  Patient  nicht 
•c^  bei  einer  heftigeren  Anstrengung,  bei  einem  Gange  durch  die  Stube, 
bdm  plötzlichen  Aufrichten  im  Beüe  vom  Tode  übereilt  wird.  Zuweilen 
^rt  die  Krankheit  zu  partieller  Lähmung,  die  sich  indessen  rasch  über 
d«  ganzen  Körper  verbreitet  und  den  Tod  herbeiführt. 

^uacbbn. 

i  88.    Diese  Merkurialkrankheit  stellt  [sich  meistens  im  Laufe  von 
^^creoren  ein  und  besonders  unter  solchen  Verhältnissen,  m  welchen 
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der  Speichfluss  vermisst  wird.    Wie  berichtet  wird,  soll  Batemann,  der 
Dermatologe,  ein  Opfer  der  Krankheit  geworden  sein. 

BEHANDLUNG. 

§.  89.    Bei   der  Gefährlichkeit   der  Krankheil  sind  die  Merkurialeii - 
reibungen    sofort  auszusetzen ,    sobald  die  ersten  Zeichen  der  Krankht 
bemerkt  werden.     Sodann  sucht  man  dem  Fortschreiten   der  KraDkln 
Schranken   zu  setzen,    indem  man   das    in    den  Körper    eingedrunger. 
Quecksilber  womöglich  wieder  hinausführt  und   der  drohenden  Paralys 
entgegenarbeitet.     Um  das  Quecksilber  zu  eliminiren,  wird  man  meiste:  > 
die  Nieren  in  Anspruch  nehmen  dürfen,  die  man  mit  Jodkalium ,  pflanzer- 
sauren  Akalien  und  dergl.   anregt.     Nur  bei  kräftigeren  Subjekten  ist  e^ 
rälhiich   die  ersten  Wege  zu  vermehrter  Secretion   zu  steigern.    Zur  Hi 
bung  der  Kräfle    und  zur  Beseitigung  der  drohenden  Paralyse  lässt  ma 
dem  Patienten  frische  warme  Luft  und   eine  ausgewählte  nahrhafte  K*^ 
mit  Wein  und  anderen  analcptischen  Mitteln  zukommen   und   untersim 
deren  Wirkung  durch  Darreichung   von  Kampfer  und  Ammoniakpräpara- 
ten. Uebrigens  sorgt  man  dafür,  dass  dem  Patienten  reine  Wäsche,  warm« 
Kleidungsstücke  und  warme  Betten  zu  Theil  werden,  und  wahrt  denseibtn 
vor  jeder  körperlichen  Anstengung. 

t)  Merkarialdyskrasie ,  Merkorialkakochymie  und  Meiknrialkachezie.    (Dysknsit,  Rako- 
chymia  et  Kachexia  mercurialis). 

§.  00.    Wenn  bei   einer  merkuriellen  Medicalion  oder   bei  dem  B'- 

triebe  von  Gewerben  Quecksilber  in  das  Blut  übergeführt  wird ,  ohne  da?- 

die  Colalorien   des  Körpers  dasselbe  in  genügendem  Maasse   beseiii^e: 

so  entstehen  durch  Verbreitung  des  Quecksilbers  in  dem  Blute  und  in  dii: 

'  ganzen  Organismus  und  durch  Saturalion  des  Körpers  mit  dem  Gifte  eir/ 

j  Reihe  von  Alterationen  in  den  Mischungs-  und   Formverhältnissen,   tl' 

sich  zwar   durch  mancherlei  Symptome   verrathen,    die  aber  gleichwthi 

j  noch  der  Aufklärung  mit  Hülfe  der  chemischen  Analyse  und  der  mikr^  <- 

*  copischen  Untersuchung    dringend  bedürfen.     Den  Inbegriff  aller  die>e: 

Alterationen   nennen  wir  Merkurialdyskrasie ,  beziehungsweise   Merkuriir 

'  kakochymie,  oder  Merkurialkachexie,  je  nachdem^das  Blut,  oder  die  tje- 

I  sammten   Säfte   oder  Organe    von   Quecksilber  imprägnirt  und  enlroisLii 

sind.     Diese  mit  pathologischem  Stillleben  begabten  Leiden  stellen  N>ir 

aber  um  deswillen    an  das  Ende  der  ganzen  Reihe  von  Merkurialkraik- 

heiten,    weil  sie  gleichsam  den  Stamm  bilden,   aus  welchem   durch  prii- 

ponderirende  AfTection    dieses    oder  jenes  Organs  oder  Organensystenis 

die  merkuriellen  Parlialleiden  wie  Aesle  und  Reisser  sich  abzweigen  und 

hervorgehen. 

SYMPTOME. 

§.  91.     Mit   der  Zufuhr  von  Merkurialien  in  den  Körper  gesunder 
I  Menschen   ändert  sich  gewöhnlich  zunächst  das  Blut,  dessen  Wasserge- 

halt zunimmt,  während'  dessen  feste  Bestandtheile  (Blutzellen,  Plasma) 
sich  mindern.  Diese  Veränderung  in  der  Mischung  der  vornehmsten  Flüs> 
sigkeit  des  Körpers  reflectirt  sich  aber  alsbald  in  der  Qualität  und  Quan- 
tität der  Sc-  und  Excrelionen,  welche  nachgerade  einen  eigenlhümiichen, 
freilich  nicht  hinreichend  aufgeklärten  Charakter  annehmen.  Der  nicht 
selten  trübe  und  alkalische  Urin  fliesst  zu  dieser  Zeit  reichlich  und  ein- 
hält mitunter  Eiweiss.  Die  Leibesentleerungen  werden  reichlicher  und 
führen  nicht  selten  wirkliche  Galle,  abgestorbene  Wärmer  und  massen- 
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Me  EpHhelieii  ab.  Die  Haut  wird  feucht  und  verbreitet  mitunter  einen 
(kentbömlichen  Geruch.  Die  Augen  erscheinen  feuchter  und  malt,  und 
pwinoen  ein  eigenthümliehes  Ansehen.  Die  Zunge  wird  nicht  seilen  be- 
te;:!, wahrend  die  Speichelabsonderung  etwas  reger  ist  und  die  Mund- 
kohle  stärker  bewässert.  Die  Bronchien  sondern  mehr  Flüssigkeit  ab ,  so 
diss  die  &peetoration  mehr  oder  weniger  sich  steigeh.  Deutlicher  aber 
wK  als  in  der  Anregung  der  Se-  und  Excretionen  zeigt  sich  die  anti- 
pbstfiche  Wirkung  des  Quecksilbers  darin,  dass  die  im  Wachsen  begrif- 
feuo  Thiere  und  Menschen  unter  dem  Einflüsse  dieses  GiRes  entweder 
m  Dicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Maasse  ihren  Umfang  und  ihr  Gewicht 
tflnehren,  und  dass  ausgewachsene  oder  nahe  zu  ausgewachsene 
Ik'ere  and  Menschen  ihren  Umfang  und  Gewicht  vermindern,  womit  be- 
sciliicb  auch  eine  Gewichts-  und  Raumverminderung  bestimmter  Organe 
nd  Gewebe  verbunden  ist.  Nicht  minder  deutlich  zeigt  sich  die  der  Or- 
aMplastik  entgegenstrebende  Wirkung  des  Quecksilbers  bei  vielen  pa- 
i)io^hen  Vorkommnissen,  denn  viele  Hypertrophien,  Schwellungen 
ad  Exsudate  werden  unter  dem  Einflüsse  desGifles  so  redressirt,  dass 
Ktheüweise,  wenn  nicht  ganz,  schwinden  und  zergehen. 

§.  92.    Wird  der  Körper  noch  mehr  mit  Quecksilber  imprägnirt  und 
dis  Giil  80  verbreitet,    dass  alle  Organe  mehr  oder  weniger  davon  auf- 
fiekoeo,  so  büsst  das  Gesicht  die  lebensfrische  Röthe  ein,  während  die 
Lippen  erbleichen  und  die  Haut  blass,  wenn  nicht  schmutzig  erdfahl  wird. 
Hei  sinken    die  Augen  ein  und  werden  von  blauen  Ringen  umzogen. 
1^  Xnthlion  des  Körpers  und  der  einzelnen  Organe  wird  immer  mangel- 
et so  dass  stärkere  Abmagerung  einü-itt,  die  Gewebe  schlaf  und  welk 
«erden  und  die  Kräfle   des  ganzen  Körpers  und  der  einzelnen  Organe, 
t^nders  aber  der  Muskulatur  sich  schwächen  und  mindern.    Durch  die 
Aufnahme  der  vielen  zergangenen  und  resorbirten  Organbestandlheüe  in 
teWul,  wird  letzteres  zuweilen  consistenter  und  reicher  an  festen  Be- 
Kudiheilen,  ja  nicht  seilen  krustös,  wenn  die  resorbirten  Organbestand- 
^  nicht  rasch  zur  Elimination  gelangen.     Wird  die  fortdauernde  Zu- 
^k  des  Quecksilbers  in  das  Blut  jetzt  noch  nicht  abgeschnitten ,  so  nimmt 
teBiot  mit  Zunahme  der  Merkurialkachexie   ein  entschieden   schmutzig 
^'^aUes  Aussehen  an,  während  die  Schleimhäute  besonders  an  dem  Zahn- 
feseüe  livid  oder  blass  erscheinen,   und  zuweilen  selbst  etwas  Blut  er- 
pesseo.  Dabei  nimmt  der  Athem  einen  charakteristischen  Fötor  an,  wäh- 
^  der  Urin  äch  leicht  zersetzt  und  der  Stuhlgang  entweder  angehalten, 
^  VI  galliger  oder  schleimiger  Diarrhoe  gesteigert  ist     Ueberdies  ist 
aeistens  die  Speichelabsonderung  gesteigert,  der  Appetit  vermindert,   die 
Verdamm^  geschwächt,  der  Puls  langsam  und  weich,  die  Respiration  ver- 
^*V«at  und  etwas  schwierig,    während  die  Functionen  des  Nervensy- 
^s,  der  Sinnesorgane  und  der  Muskulatur  so  debilitirt  sind ,  dass  der 
hieni  ausser  Stande  ist,  Arbeiten  zu  verrichten,  welche  auch  nur  einen 
'B^'fiagtn  Aufwand  von  Kraft,  sei  es  von  geistiger,  oder  sensualer  oder 
^w  Muskelkraft,  erheischen. 

§•  N.  Befindet  sich  der  Mensch  in  einem  Zustand  von  mehr  oder 
•Q^  vollendeter  Merkurialsaturation  und  von  Merkuralkachexie,  so  be- 
«rf  CS  nur  der  Einwirkung  einer  geringfügigen  Noxe ,  oder  der  verminder- 
^  Resistenz  eines  bestimmten  •Organs ,  oder  Organensyslems ,  um  ein 
i'ÄiK)Qderirendes  Leiden  derselben  aufkommen  zu  lassen.  Sind  es  die 
'V^rischcn  Centralorgane  des  Stofi'verbrauchs  (s.  Bd.  I.  S.37),  welche 
^^«»«fiweiae  leiden,  so  entsteht  das  Merkurialfleber  (s.  §.  34—87);  sind 
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«  die  Hau* decken,  welche  eanz  besonders  aflTicirt  werden,  80  treten  die 
Merkurialhautaufechla^^e  (s.  §.  38— 47)  her\or;  sind  es  die  Organe  und  (Je- 
webe  der  Wandhohle  und  die  Speicheldrusen,  welche  mehr  als  alles  An- 
dere   dem  reizenden  Einflüsse   des  Quecksilbers  ausgeselzl  sind,  so  er- 
stehen die  merkuriellen  Geschwüre  (s.  §.48—51)  und  der  Merkurials: » :- 
chelflass  fs.  |.  52 — 63);    sind  es  die  secrelorischen  Apparate  des  Ur.'^:- 
Jeib»,  weiche  präponderirend  leiden,    so  enlslehl  die  Merkoriallienlerie  h 
|.  64^67)  und  die  merkurielle  Gastroenteritis  (s.  §.  68);  sind  es  die  Or- 
gane der  Bnisl,  welche  ganz  besonders  afficirt  werden,  so  entstehen  &.. 
merkuriellen  Leiden   der  Respirationsorgane  (s.  §.  611),  sind  es  die  Kro- 
chen,   welche   aufschwellen   oder  in   anderer  Weise  erkranken,  so  er- 
stehen die  merkuriellen  Knochenleiden  (s.  §.  70);    sind  es  noch  nicht  bt- 
stimmte  Theile   der  Gliedmassen,   welche   besonders  afficirt   werden.  ^^ 
treten   die  merkuriellen  Arthralgien  (s.  §.  71)  auf;  sind  es  die   verseht  - 
denen  Theile   des  Nervensystems  und   der  damit  verbundenen  Sinnesfir- 
gane  und  Muskeln,  welche  besonders  pathisch  ergriffen  werden,  so  krr- 
men  die  merkuriellen  Leiden  der  Sinnesorgane  (§.72),  die  Merkuriaihy,  >- 
chondrie  (§.  73),   der  Merkurialblödsinn  oder  die  Merkurialmanie  (§■  74*. 
die  Merkurialepilepsie  (§.  75),   das  Merkurialzittem  (§.  76—82),   die  Mt:- 
kuriallähmung  (§.  83),  die  merkurielle  Aphonie  (§.  84)  zu  Stande.    Viele 
von  diesen  aus  der  Merkurialdyskrasie,  oder  Kachexie  erwachsende  Krank- 
heiten sind  schon   an  und  für  sich  vermögend  den  Tod  herbei  zu  fiibrtn. 
Aber  auch  bei  den  Leiden,  welche  an  und  für  sich  den  Tod  nicht  im  Gef'l^' 
haben ,  können  bei  fortdauernder  Zufuhr  von  Quecksilber  schlimmere  A;- 
fcclionen  das  Feld  gewinnen,   so  dass  auch  in  diesen  Fällen  ein  leihaltr 
Ausgang  angebahnt  wird.   So  kann  z.  B.  die  Hydrargyria  benigna  bei  wii- 
terer  Zufuhr  von  Quecksilber  sich  in  H.  maligna  verwandeln,    das  Merku- 
rialzittem bei  weiterer  Zufuhr  von  Quecksilber  in  Merkuriallähmun^  s;  !i 
umsetzen ,  so  dass  unter  solchen  Verhältnissen  der  Tod  erfolgt.    Schrei'  ' 
die  Kachexie   mit  Ulceralion  und  brandiger  Zerstörung  vor,    so  brech" 
nicht  selten  alte  Narben  auf,  während  die  Haare  und  Nägel  ausfallen,  0- 
deme  und  andere  hydropische  Ergüsse  sich  bilden  und  nicht  selten  siark^ 
Blutungen ,   oder  hektische   oder  pyämische  Fieber  das  Leben  vernichten 
Wird  vor  Eintritt   einer  solchen  Katastrophe  der  unter  Merkurialkachtxi^ 
leidende  Mensch   vor  weiterer  Zuf\ihr  von  Quecksilber  sicher  gestellt  uri 
zweckmässig  behandelt,    so  gelingt  es  nicht  selten   eine  mehr  oder  \^'eni- 
ger  vollsländige  Genesung  herbeizuführen.    Dabei  erhohlt  sich  der  Fallen' 
gewöhnlich  in  dem  Maasse ,  als  das  Quecksilber  aus  dem  Körper  schwin- 
det   und    die  Organe  aufgebessert  werden.    Selten    erlangt  indessen  der 
Mensch  wieder  die  Krall  und  Gesundheit,  deren  er  früher  vor  Eintritt  der 
Kachexie  und  vor  der  Zufuhr  von  Quecksilber  theilhaflig  war. 

BEHANDLUNG. 

§.  94.  Um  den  Menschen  gegen  Dyskrasie,  Kakochymie  und  Ca- 
chexie  zu  schützen,  ist  bei  der  therapeutischen  Benutzung  der  Merkurial- 
Präparate  alles  zu  beachten,  was  oben  (§.  90)  bei  Erörterung  der  pro- 
phylactischen  Behandlung  des  merkuriellen  Speichelflusses  angeraihen 
wurde.  Hinzuzufügen  ist  hier  nur  noch,  was  sich  auf  den  Gewerbebetrieb 
und  die  technische  Benutzung  des  Quecksilbers  bezieht  Um  die  Arbeiter 
In  QuecksUberbergwerken  gegen  die  Wirkungen  des  Giftes  möglichst  zu 
schützen,  ist  eine  medicinalpolizeiliche  Regulirung  der  Arbeiten  und  der 
Arbeitszeiten  nothwendig.  Dabei  muss  darauf  gehalten  werden,  dass  die 
den  Quecksilberemanationen  ausgesetzten  Arbeiter  jeder  Zeit  nur  kune 
Sclücht  naehen   und   häufig  wechsehi,    damit   sie  Zeit    «rhaUen,   sk^ 
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ii^ere  Zeil  in  Dreier  Luft  zu  ergehen.  Weiter  ist  darauf  zu  hallen,  dass 
dnArbeitmi  zur  täglichen  Reinigung  und  Säuberung  der  Haut  zweck- 
eissi^  eingerichtete  Badanstalten  zur  Disposition  gestellt  werden.  Sodann 
gdaraof  zu  sehen,  dass  die  Arbeiter  gut  beköstigt  werden,  respective 
fieo  za  guter  Beköstigung  ausreichenden  Lohn  empfangen  und  soviel 
judduogsstucke  erhallen,  dass  denselben  ein  täglicher  Wechsel  der  Klei- 
«Tf  ennöglicbt  wird.  Um  die  Spiegelbeleger  und  Vergolder  gegen  die 
f  AiiQg  der  Merkurialdämpfe  zu  bewahren,  scheint  es  dasBesste  zu  sein 
■äe  Feuervergoldung,  welche  die  Benutzung  von  Goldamalgamen  erheischt, 
bch  die  galvanische  Vergoldung  und  den  Merkurialspiegel- Beleg  durch 
dfre  qaecksilberfreie  Belege  völlig  zu  verdrängen.  So  lange  dies  nicht 
rrfchieht,  sollten  die  Arbeiter  wenigstens  gegen  die  Emanationen  des 
liecksilbers  durch  gutziehende  Schornsteine  und  Rauchfän^e ,  sowie  durch 
iynTM^e  Ventilation  der  Werkstätten  mittelst  d'ArceTscher  Oefen  mög- 
übt  geschätzt  werden.  Ueberdies  wären  auch  für  die  Arbeiter  durch 
«^äitspolizeiliche  Anordnung  tägliche  Bäder  zur  Reinigung  der  Haut, 
Kinfache  Kleidungsstücke  zum  täglichen  Wechsel  derselben  und  gute 
i.«t,  bezüglich  guter  Lohn  zu  bedingen.  Endlich  wäre  alle  diesen  Arbei- 
'.tn  asznratben,  dass  sie  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Abführmitlei  ihre  Kör- 
^  von  Quecksilber  säubern  und  bei  den  ersten  Spuren  von  Merkurialis- 
xis  sofort  die  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  nehmen. 

}.  95.  Um  dieMerkurialdyskrasie,  Kakoehymie  und  Kachexie,  wenn 
lieiiilgekommen  sind,  gründlich  zu  tilgen,  ist  es  vor  allem  nöthig  die 
itjenten  der  weiteren  Einwirkung  des  Quecksilbers  zu  entziehen.  Sodann 
Ui  man  die  Aufgabe  das  in  dem  Körper  des  Patienten  enthaltene  Queck- 
*er  möglichst  zu  eliminiren ,  wozu  es  gut  ist  die  ersten  Wege  mit  Ta- 
ttiiMien  und  pflanzensauren  Alkalien,  oder  mit  Senna  und  Glaubersalz, 
>«cnml  Rhabarber  stärker  anzuregen,  sowie  die  Nieren  durch  Holzihee, 
^h  Abkochungen  von  Sassaparille ,  Guajac,  Chinawurzel,  oder  durch 
^«^vsse  von  grünem  Thee,  oder  Ulmaria,  oder  durch  Lösungen  von 
ct^suvein  Kali,  Jodkalium,  Schwefelleber,  oder  durch  jod-,  schwefei-, 
^  sodahalüge  Mineralwässer  (Aachen ,  Adelheidsquelle ,  Bilin ,  Ems, 
^<^T  tt.  s.  w.)  zur  stärkeren  Diurese  zu  bringen.  Um  der  herabgekom* 
3oei  oder  verkommenen  Organoplastik  aufzuhelfen  und  roborirend  zu 
^.lasst  man  den  Patienten  leicht  verdauliche,  nahrhafte  animalische 
'^^'^iiBgsiiiittel  (Fleischbrühe  mit  Eigelb,  Schinken,  gebratenes  Fleisch, 
^^1  Q.  8.  w.)  gemessen,  während  man  durch  Eisen-  und  Manganprä- 
pvaie,  Stahiwässer,  gut  gehopfles  Bier,  Enzian,  China,  Tmctura  roborans 
^y^tii  und  Anderes  mehr,  sowie  durch  massige  Bewegung  im  Freien 
ie  Restauration  des  Körpers  unterstützt.  Sind  bereits  präponderirende 
'^'^  einzelner  Organe  eingetreten,  so  werden  dieselben  nach  den  Re- 
^  und  mit  den  Mitteln  behandelt,  welche  in  der  Therapie  der  einzelnen 
■okmiaiknnkheiten  aufgeführt  wurden. 

0-  Intoxikationen  durch  Abkömmlinge  unedler  Metalle. 

^  Bereifungen  durch  Antimonlalien.     (Stibiamus.     AntimoDialismiu.    Morbi 
ex  usu  AnÜmonü). 

^ovstean  et  Pidouz,  trait^  de  Mal.  m^d.  tom.  11.  p.  21.  —  ChristitoD, 
*r»>M  OB  poisona.  4 ed.  p.  477.  —  Orfila,  trait^  de  Toxicologie,  5  ed.  tom.L 
f  616.  -  Franck't  Magazin.  L  S.  139.  289.  820.  11.  239,  540.  111.  331.  — 
■>(eBdle,  Memoire  snr  Nm^Uqtxe  p.  4.  —  £.  Bonainy,  Stades  sur  Ics  ef- 
^  l^ütl  et  therap.  du  Taiire  atiW.  Nantes  1848.  p.  9—132.  —  Mayer- 
koUi,  Hdlcn  Archhr  1846.  8.97.  —    Boecker,  BdMg«  zur  HeiUuuide  Bd. IL 
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Krofeld  1540.  S.  324.  —  Campbell,  diss.  de  Venenis  niineral.  Ediii 
ISl.'^.  —  G.  Zi  m  inor  man  n,  ]\l<'Iol''mala  de  Aiilimouio.  Dorp.  Liv.  1S49. 
Il.jlh  ort,  dis'^.  de  oxanthcm.  arte  iaclis.  Goüiiig.  1^44.  —  Boulcy,  Recu 
(\n  M''ilic.  vcl.'iin.  pialiq.  .'j.  Sor.  loin  111.  p.  u(\^J.  —  Lohmcrer,  Joum. 
Cliiiiiie  med.  Is4n.  p.  (,'2^1.  —  Milien,  Compl.  rcnd.  loni.  XXll.  p.  104'2. 
Mi  Hon  et  Laveran,  Joinn.  de  Ciiimie  med.  1n45.  p  056.  —  Hartley,  L 
cel  lb4fi.  p.  4r,()  —  Frcer,  Laneel  JN17.  V.  1.  Nr.  21.  —  Pollock,  Loi 
med.  Gaz.  1n50.  May.  —  DeuUeh,  Preuss.  Vereins  Zeilg.  Ibül.  Nr.  2S. 
Raymon  d-Fal  Ol,  Union  med.  1^02.    Nr.  Gl.  p.  245.  — 

§.  90.  Durch  AnlimonbiUler,  Brcchweinslein  und  andere  Spiesglai 
Präparate  können  bei  äusserer  Anwendung  Verätzung,  Enlzündun?  n 
Pusiulaiion  der  Hautdecken  und  anderer  nach  aussen  gelegener  Körp( 
llieile,  bei  innerer  Anwendung  Ueizurig,  Entzündung  und  andere  AS( 
tionen  der  ersten  Wege  und  der  enllernlen  Organe  zu  Stande  kommt 
Vun  denselben  haben  indessen  nur  die  durch  Brecliweinslein  erzeugt 
hilDxikationen  klinisches  Interesse,  weil  dieselben  im  gewöhnlichen  Leb 
öllers  vorkommen  und  die  Thiitigkeit  des  klinischen  Arztes  ganz  besc 
deis  in  Anspruch  nehmen. 

a)  Leiden  der  ersten  Wege  durch  Breehweinslein.     (Gastrocnleropalhia  slibiata   s.  ex  i 
Tarlari  slibiali.     Slibisnius  intestinalis). 

§.  97.  Diese  Form  von  Vergütung  kommt  niclit  selten  zu  Slan( 
wenn  grosse  Dosen  (5 — 10 — 20—40  und  mehr  Gran)  von  BrechweinsU 
in  ziemlich  concentriiler  Lösung  eingenommen  werden  und  einige  Zeit 
den  ersten  Wegen  vei bleiben. 

A  N  A  T  0  M  I  S  C  H  E    C  n  A  R  A  K  T  E  R  1  S  T  1  K. 

§.  98.  Die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darms  ist  stark  gerötl 
und  bietet  auch  alle  ül)rii:en  Zeichen  von  Entzündung  dar.  Nicht  seit 
findet  man  im  submucösen  Zellstofle  des  Magens  und  Darmes  Ekchyn 
sen,  die  bald  mehr,  bald  weniger  ausgebreitet  sind.  Selten  ist  die  ei 
oder  andere  Slelle  der  ersten  Wege  gangränös.  Zuweilen  kommen  au 
Zeichen  von  Entzündung  in  der  Speiserölire ,  im  Schlünde  und  Mnn 
vor.  Die  Lungen  sind  meistens  von  Blut  angeschoppt  und  nicht  seil 
dicht,  oder  wie  hepaiisirt  und  hier  und  da  mit  hämorrhagisclien  Punkt 
oder  Inlarcten  vei sehen.  Bei  sehr  vc^rgeschrillener,  und  bis  zum  To 
abgclaulener  Vergitiung  lindet  man  in  den  Ilindiöhlen  nicht  selten  serös 
Exsudat  und  Ausschwitzungen  unter  den  IPirnhaulen,  während  das  Gell 
selbst  mit  Blut  überlüllt  ist. 

SYMPTOME. 

§.  99.  Die  Symptome,  unter  welclien  die  in  Rede  stehende  Fol 
von  Vergiltung  gewöhnlich  verläull,  rühren  entwder  von  einer  Affekli 
der  ersten  Wege  oder  von  AliVklionen  der  endernteren  Organe  her,  ti 
entwickeln  sich  gewöhnlich  in  der  Reihe,  dass  die  Intestinalsymplonie  2 
erst  aultreten  und  erst  später  die  Symptome  eines  ausgesprochenen  Hii 
leidens  hinzulrelen.  Die  Symptome  selbst  sind  folgende:  übler,  styplisc 
metallischer  Geschmack,  Gelülil  von  IhTunen  im  Halse  und  Schlund 
Uebelkeil,  Würgen,  heiliges  Erbrechen  von  brechweinsteinhaltigen,  nie 
selten  galligen  Massen,  häuliges  Schluclizen,  zuweilen  Schlingbcsch^v^ 
den  und  spastische  Dysphagie,  Gelüld  von  Brennen  und  Hitze  in  de 
Magen,  Schmerzhalligkeit  des  E[)igaslriums,  die  beim  Zulühlen  sich  st« 
gert,  Cardialgie  und  Kolikschmerz,  Aulgetriebenheit  des  Unterleibs,  reic 
liehe  Durchlälle.     Leiden  die  entlernien  Organe  mit,   so  entstehen  bede 
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tesde  Prostraüo  \irinni,  Kälte  der  mit  Schweissen  bedeckten  Haut,  Op- 
prcssion  der  Brust,  keuchende  Respiration,  Präcordialangsl,  Ohnmach- 
».  Uciner  contrahirter,  anfangs  accelerirter,  später  seltener  werdender 
Ptis,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Verlust  des  Bewusstseins ,  zuweilen  De- 
fceo,  Wadenkrämpfe  und  andere  spasmodische  Erscheinungen,  endlich 
CcsvTÜsionen ,  die  dem  Leben  ein  Ende  machen.  Die  Intoxikation  kann 
it  dem  Tode,  mit  unvollständiger  und  vollständiger  Genesung  enden, 
ciddaaert  ein  bis  mehrere  Tage,  bis  mehrere  Wochen. 

mCNOSE. 

§.  100.  Da  die  Symptome  der  in  Rede  stehenden  Form  vonBrech- 
TOsieinvergiflung  nichts  Eigenthumliches  haben,  so  muss  man  bei  ün- 
^tit  der  anamnestischen  Verhältnisse  zur  toxikognostischen  Analyse 
:^  Aosleerungen  oder  der  Rückstände  des  eingenommenen  Giftes  schrei- 
r..  wenn  daran  gelegen  ist  die  Diagnose  des  Giftes  sicher  zu  stellen. 

KHANDLUNO. 

§.  101.    Findet  man  bei  der  Untersuchung  des  Patienten,  dass  der- 
lei ^icl  erbrochen  hat  und  an  keiner  entzündlichen    oder  krampfhaften 
AJeklion  leidet,   so   gibt  man  mit  W^asser  verdünntes  Eiweiss,  um  die 
wKireoden  Partikel  von  Brechweinstein  einzuhüUen,  oder  ein  Decoct  von 
Chinarinde,  Galläpfeln  oder  anderen  tanninhaltigen  Substanzen,  um  die  re- 
«Ärendcn  Partikel  des  Giftes  zu  zersetzen.      Findet  man  das  Erbrechen 
CÄDügend  oder  mangelhaft,   so  sucht  man   dasselbe  durch  Kitzeln  des 
Üpfchens  und  Gaumens  zu   fördern.      Bleibt  diese  Bemühung  ohne  Er- 
'.«.  so  verordnet  man  alsbald  Abkochungen  von  tanninhaltigen  Substan- 
la  (GaJISpfcln,  Eichenrinde,  Chinarinde,  grünem  Thee  u.  s.  w.),  um  d^5^ 
:^.  Gerbesloff  das  giftig  wirkende  Antimonsalz  zu  zersetzen  und    reicht 
r^dcssen,    um  ja  keine  Zeit  zu   verlieren,    die   feinsten  Pulver   von 
''toi,  Galläpfeln,  Eichenrinde  u.  dgl.      Mag   nun   bei    allen   diesen  Be- 
■^dhingsweisen    das  Gift  aus-:eleert    oder   durch  Zersetzung  unwirksam 
.••xachl  worden  sein ,  in  jedem  Falle    muss  man  darnach  durch  Darrei- 
^^t  TOD  diuretisch  wirkenden  Flüssigkeiten  (Aufguss  von  grünem  Thee, 
''■^eosäurehalligen  Wässern  u.  dgl.)   auf  die  Ausspülung  des  in  das  Diui 
^^inuigenen  Giftes  durch  die  Nieren  bedacht   sein.       Findet   man  nei 
'^J  Cöersüchung  des   Unterieibes    des    Vergifteten     keine  Spuren   von 
^*ingen,  so  gibt  man  schleimige  und  einhüllende  Flüssigkeiten  t^ja- 
'^■Alihee,   Gummi  arabicum,  Gummi -Tragacanthä,  Mandelmilch,  *^un- 
oJch  u,  dgl.)   und  bei  allzu  sfürkem  Erbrechen  und  Durchfall   die  wirK- 
5*aen  Opiate.     Droht  Entzündung  des  Magens  und  Darms,  oder  ist  aie- 
seif  bereits   eingetreten,   so  ordnet  man  Blutentziehungen ,  gewonnucn 
^hBloiegcl  auf  die  Bauchdecken,  zur  Noth    auch    durch  Aderlass  an, 
^^  fest  graue  Quecksübersalbe  in  die   schmerzhalten  SteUen    einreioen. 
«siekhzeiüg  spasmodische  Aflfeküon  vorhanden,    so  lässt  man  ^en  un 
«eib  kataplasmiren,   und  innerlich  narkotische    Substanzen   emMhm^^^^ 
^  die  Symptome  der  Intoxikation  beseiügt,   so    lässt  P^^  *^."^®    „„^ 
»r  blande  reizlose  Speisen  geniessen.      Ist  die  Intoxikation  ^ei  AnKunu 
f«  Arztes  weit  vorgeschritten,  und  sind  namentlich  ^edeulend^^^ 
^•«Isymptome  vorhanden,   so  ist  mit   der    angegebenen  Behandlung  Oie 
'^  folgenden  Intoxikation  zweckmässig  zu  verbinden. 

^•C«r«brpii«iabirec«ion  durch  Brcchweinstein.      (Encepbalo-mydopathia  «tibiaU   i,  ex 
um  Tartan  stibiaü.    Stibismu»  cerebrospmau»^- 

^  i  1«.   Diese  Form  von  Vergiftung  komnal  zu  Stande   wenn  ^8^ 
^  von  Brechweinslein  in  weni^    concentnrter  Lösung  eingenommet^ 
''«'*■  •.nm^  B4.IL 
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werden  und  ohne  die  ersten  Wege  zu  verletzen  resorbirt  und  in  das  B 
und  in  das  Gehirn  und  Rückenmark  übergeführt  werden.      Bei  der  ^t 
tion  der  Individuen ,  welche   dieser  Intoxikation   erliegen ,    findet  man  i 
Schleimhaut  der  ersten  Wege  ganz  unversehrt,  während  die  Lungen  ui 
die  UmhüUungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  von  Blut  überfüllt  si 
üeberdies  findet  man  Exsudationen   in  den  Hirnventrikeln  und  unter  d 
Häuten   des  Hirns   und   Rückenmarks,    sowie   zuweilen  Blutergüsse  m 
hämorrhagische  Infarcten,   oder  Zeichen  von  Entzündung  in  und  an  d* 
Geweben  der  Lungen  und  der  Luftwege.     Die  Symptome,  unter  welch* 
die  Intoxikation  auftritt,  stimmen  so   ziemlich  mit  denen  überein,  wei^: 
in  der  Symptomatologie  der   vorigen  Intoxikation  aufgeführt  wurden;  i. 
fehlen    dabei  die  Intestinalsymptome ,    (Schmerzhaftigkeit   des    Unleri  .' 
beim  Zufühlen  u.  s.  w.)  und  die  Cerebralsymptome  treten  nicht  am  Kr 
sondern  zu  Anfang  der  Intoxikation  ein.      Die  Diagnose  der  InloxlK.r. 
kann    bei    Unbekanntschafl    mit   den    anamnestischen  Verhältnissen  ii. 
grossen   Schwierigkeiten  haben,   um    so  mehr,  wenn  der  Patient  ra^ 
das  Bewusstsein   verliert  und  wenn  die  Erscheinungen  des  Narkotism 
völlig  ausgebildet  sind.      In  solchen  Fällen  steht  nur  auf  dem  Wege  il 
toxikognostischen  Analyse  der  Ausleerungen  und  verdächtigen  Subs'< 
zen  Aufklärung  zu  erwarten.      Die  Behandlung  dieser  Form   von  Bre. 
Weinstein -Vergiftung  hat  viel  Uebereinstimmendes  mit  der  Behandlun;;  d 
vorhin   abgehandelten  Intoxikation,    weicht  jedoch  darin  vollständig  ;•' 
dass  dem  Cerebrospinalleiden  und  den  darin   fussenden  Symptomen  c. 
besondere  Beachtung  zu  schenken  ist.     Um  das  an  der  Applikations>:' 
restirende  Gift  völlig  zu  tilgen,  wendet   man  bei  mangelndem  Erbreci. 
entweder  die  Magenpumpe  oder  die  tanninhaltigen  Decocte  (Galläpfel,  1 
chenrinde,  Chinarinde,  grünen  Thee  u.  s.  w.)  oder  tanninhallige  Pulver  <• 
Um  bei  starker  Blutfülle  des  Gehirns  und  der  Brustorgane  depletoris«  h    | 
wirken,  setzt  man  Blutegel  und  Schröpfköpfe  an  den  Kopf  und  die  13:  >! 
während  man  mit  kalten  Fomenten   den  Kopf  bedeckt.      Um  gleich/' 
ableitend  und  gegenreizend  zu  wirken,  lässt  man   stark  reizende  Kly^ 
und  starke  Hautreize  (Senfteige,   Senföl  u.  dgl.)   an  die  Gliedmassen  u:  i 
auf  die  Brust  appliciren.      Um  der   drohenden  Paralyse  entgegen  zu  ar' 
beiten,  lässt  man    vorsichtig  anfangend  cxcitirende  Mittel,   als  schwar.d 
Kaffee,  grünen  Thee  mit  Rum,  Ammonisdialien ,   Camphor  u.  dgl.  eini ::W 
men.      Um  das  Blut  und  die  Organe  endlich  von   dem  Gifte  zu  säul>  rjj 
lässt  man  harntreibende  Flüssigkeiten  (als  grünen  Tliee,  Aufgüsse  von  l 
maria,  Melilotus,  kohlensäurehaltige  Wässer,  Punsch  u.  dgl.)  geniesseii. 

c)  Affektion  der  Haut  durch  B  rech  Weinstein.     (Dermatopathia    sübiata    8.   ex  usu  T^^'i 
stibiatl  Stibismus  cutis.  Pustula  stibiata  s.  antimonialis.   Ecthyma  stibiatum  s.  anüinoni..  i 

§.  103.  Diese  Affektion  kommt  nicht  selten  zu  Stande,  wennBrn 
Weinstein  in  Form  von  Salben,  Waschungen  oder  Pflastern  mit  der  H 
in  Berührung  gesetzt  wird,  seltener  wenn  eingenommener  Brechweins c 
von  Seiten  des  Bluts  den  Hautdecken  zugeführt  wird. 

SYMPTOME. 

§.  104.  Längere  oder  kürzere  Zeit  nach  der  Einwirkung  vonBrccIi 
Weinstein  auf  die  Hautdecken  entstehen  an  den  mit  dem  Gifte  inpräfn  ii 
ten  Stellen  und  zwar  an  den  Mündungen  der  Drüsenfollikel,  kleine  roili 
entzündete  Knötchen,  die  sich  unter  mehr  weniger  lebhaftem  Sciimeii 
oder  schmerzhaftem  Brennen  vergrössem  nud  allmählich  zu  isolirt  stth^^ 
den  erbsen-  oder  linsengrossen  oder  noch  grösseren,  genabelten,  mit  ü 
ter  gefüllten,  von  entzündeten  rolhen  Höfen  umgebenen,  phlycaciscliti 
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taeiB  ausbflden.  Werden  dieselben  vor  Zerstörung  geschützt»  iiiid  nicht 
Ri:er  mit  Brechweinstein  inprägnirt,  so  vertrocknen  sie  über  kurz  oder 
hv.  indem  sich  runde  bräunliche  Schorfe  oder  Grinde  bilden,  die  nach 
K!cen  Tagen  abfallen  und  etwas  geröthete  Hautllecken  zurücklassen. 
bimt  bei  tieferer  Einwirkung  des  Brechweinsteins  tiefere  Entzündung 
Rd  stärkere  Pustulation  zu  Stande,  so  büden  sich  nicht  selten  runde, 
lecke&fonnige  leicht  blutende  Geschwüre,  die  bei  zweckmässiger  Behand- 
Ift:  leicht  verheilen  und  runde,  weisse,  narbige  Stellen  der  Haut  zurück- 
^-^  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  die  pustulirte  Haut  nach  all  zu  star- 
te Einwirkung  des  Salzes  brandig  wird  und  nach  Abstossung  der  gan- 
nrrsdrten  Partien  wieder  verheilt.  Am  gewöhnlichsten  treten  die  durch 
S-hjweinstein  erzeugten  Pusteln  an  den  Stellen  der  Haut  auf,  welche 
•:  Gifl  direkt  inficirt  werden,  zuweilen  aber  auch  (wahrscheinlich  durch 
rorsichtiges  Verschleppen  des  Giftes  mit  den  Händen)  an  entfernten 
'c.rn  des  Körpers,  als  z.  B.  an  den  Genitalien,  dem  Hodensacke,  den 
^•Senkeln  u.  s-  w.  Entstehen  die  Pusteln  von  innen  heraus,  so  treten 
kitihen  nach  kürzerer  oder  längerer  Einverleibung  von  Brechweisstein 
a  Lebsten  an  den  Genitalien ,  den  Schenkeln ,  den  Armen  und  Rücken 
si,  und  verändern  sich  gerade  so,  als  wenn  sie  durch  äussere  Appli« 
k:OQ  von  Brechweinstein  entstanden  wären. 

51A6N0SB. 

§.  105.  Die  Diagnose  dieser  merkwürdigen  und  charakteristischen 
fiuuJTektion  ist  von  keinen  Schwierigkeiten  umgeben,  da  sie  gewöhnlich 
Ml:htlich  erzeugt  wird  und  unter  den  Augen  der  Aerzte  entsteht  Eine 
Wechselung  mit  Blattempusteln  ist  aus  dem  Grunde  nicht  möglich, 
V  i  letztere  über  die  ganze  Haut  verbreitet  sind  und  fieberhaft  verlau- 
te Dnc  Verwechselung  mit  Ecthymapusteln  wäre  nur  bei  totaler  Un- 
i<':suiiss  aller  anamnestischen  Verhältnisse  möglich,  aber  auch  dann  selbst 
r.  verhüten,  wenn  man  den  Inhalt  mehrerer  Pusteln  auf  Antimon  un- 
".inKMiie. 

IIH&UDLUIIO. 

i  106.  Nur  wenn  die  Brechweinstein  pusteln  in  Ulceration  oder 
^i•*^rk übergegangen  sind,  machen  sie  eine  sorgfältige  Behandlung  nö- 
^  Van  bedeckt  sie  alsdann,  wenn  die  Vegetation  der  Geschwüre  gün- 
^f  iNinil  Charpie,  milder  Salbe,  oder  mit  eingeölten  Läppchen,  um  die 
ij-irriung  der  Luft  auf  die  afficirten  Stellen  möglichst  zu  behindern.  Ist 
triftende  Erschlaffung  im  Spiele,  so  macht  man  üeberschläge  von  tan- 
»•s^gcn  Flüssigkeiten  (Abkochungen  von  Eichenrinde,  Ulmenrinde, 
Cisarinde  u.  s.  w.).  Ist  die  Reaktion  der  Geschwüre  torpid  oder  ganz 
«^elnd,  so  betupft  man  dieselben  mit  Höllenstein  oder  Jodtinktur,  oder 
-ieckl  sie  mit  warmen  feuchten  Fomenten  aus  aromatischen  Kräutern. 

^  Tergiftnngen   durch  Kupferpräparatc.     (Cyprismus*)    8.    Cupri«- 
mus.    Morbi  ex  nsu  CuprL 

'»leoner,  UuLfs  and  Observations   on  tbe    poisons  of  Copper.     London  1771.  -- 
Broiitrd,  Eneriences   et   Observation»    sur    rempoUonncnaent  par  loxya 
cubre.    Oiss.    Paris  1802.  -    Schubarth,    Horn»s  Archiv  i8??>^^iit..herl 
411.-    Wibmer,   Buchner'8  Repertorium   XXXIL  337,  --     ^j,.Tnh     "  a    L 
lieh^lCaier'.  Archiv  f.  Anatomie  1837.    S.  138.  -      Blake,   Edinb.    med.    et 


*)  C|pQa  aes  r=  Copram.  ^ 
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•arg.  Journ.  LVI.  p.  HO.  —  Gnrney  Turner,  London  med.  Gaielte  153^ 
195.  697.  —  Chevalier,  Annales  d'Hygiene.  1843.  Nr.  28.  —  Cbeva. 
et  Boy'»  de  Lonry,  Anoal.  dHygiene  pubL  1850.  Nr.  S6.  —  Blani 
Compt  rend^  tom,  XX.  p.433.  Joum.  deChimie  med.  1845.  Mal  Jonm  de  M 
par  Trooss^au  1845.  Aag.  —  Mi  Hon,  BnlleUn  de  rAcademie  deM^dic  Tom 
p.  561.  —  F.  Moore,  LanceL  1846.  p.  412.  —  Boncher,  Gaz.  med. 
Strasbourg.  1851.  Nr.  8.  —  Deutsch,  Preuss.  Vereins-Zeitung.  1851.  Nr.  i^ 
Flandin  et  Danger,  Compt.  rendns.  Tom.  XIX.  —  Hai  fort,  Kranklr 
der  Kunstler  und  Gcwerbtreibenden.  S.  193.  ^  F rang's  Magazin.  I.  S. 
731.  a  77.  m.  494.  lY.  123.  511.  —  Borkmann,  die  metalhirgischen Kr. 
heiten  des  Oberharzes.  S.  321.  ^  Merat  et  Dolens,  Dictionaire.  Cuivro 
Alph.  Devergie,  M€dic.  legale.  2  ed.  tom.  IIL  p.  521.  —  R.  Christin 
treat  on  poisons.  4 ed.  p.  444.  —  B.  Orfila,  trait^  de  Tozicolog.  5  e: 
p.  764.  — 

§.   107.     Dass    durch   Kupfervitriol,    Rupfersalpeter,    Kupferch.  : 
und  andere  lösliche  Kupferpräparate,    wenn    sie   in  grossen  Dosen  - 
dem  Körper  in  Berührung  gesetzt  werden,    starke    Reizungren,  En'. 
düngen  und  Verätzungen   dieses  oder  jenes  Organes  zu  Stande  kotnn 
können,  darf  im  Angesichte  der  zahlreichen  Experimente  an  Thieren.  ^^ 
che   zur  Controle   der  klinischen  Beobachtung  ausgeführt  wurden,  r. 
wohl  bezweifelt   werden.      Anders  verhält  es  .sich  nüt  den  Funküor.>^ 
Hingen  und  Krankheiten,  welche  bei  den  mit  Kupfer  und  Kupferpra;  :: 
ten  umgehenden  Metallurgen,  Technikern  und  Professionislen   mancl 
vorkommen.    Diese  Leiden  sind  noch  weit  davon  entfernt  auf  dem  W* 
der  Experimentalkritik ,    welche  die  experimentelle  Darstellung   der  M\ 
tionen  mit  chemisch  reinen,  wenigstens  bl ei  freien  Kupferpräparaich  ' 
heischt,  controlirt  und  sicher  gestellt  zu  sein  und  somit  darf  man  <« 
nicht  wundem ,  wenn  dieselben  von  dem  einen  Arzte  als  Kupferkrank! 
ten  in  Anspruch  genommen  werden ,  während  andere  Aerztc  darin  i> 
krankheiten  zu  erkennen  glauben  und  von  Kupferkrankheiten  als  Ana  i 
der  Bleikrankheiten  so  gut  wie  nichts  wissen  wollen.      Diese  Versti  i 
denheit  der  Ansichten,  welche  die  experimentelle  Controle  der  so^etia:| 
ten  Kupferkrankheiten   zu    den    dringendsten    Desideraten   erhebt,   rv.\^ 
aber  auch  bei  der  Schilderung  der  durch  Kupfer  erzeugten  Intoxikaii  j 
zu  der  grösslen  Vorsicht  mahnen,  und  somit  glauben  wir  hinreichend 
rechtfertigt  zu  sein,  wenn   wir   an   dieser  Stelle  die  durch  grosse  D) 
von   Kupfersalz   erzeugten   Leiden  und  nur  die  Krankheiten  der  Ku, 
arbeiler   schildern,  welche  unzweifelhaft  von  Kupfer  und  nicht  von 
im  Kupfer  enthaltenen  Bleie  herrühren. 

a)  Yerfttznng  der  ersten  Wege  durch  Kupfersalze.     (Gastroenteropaihia  cuprica  o 

cauterisatione). 

§.  108.    Diese  Intoxikation   kann  veranlasst  werden,    wenn  gr 
Dosen  von  Kupfervitriol,  Kupfersalpeter,  Kupferchlorid,  essigsaurem 
pfer,  Grünspan  u.  dgl.,   sei  es  für  sich  allein  oder  mit  Speisen  und 
tränken  gemengt  in  die  ersten  Wege  gerathen.     Namentlich  kann  di 
Vergiftung  zu   Stande  kommen,   wenn  durch   den   Gebrauch  von  un^ 
zinnten   oder  schlecht  verzinnten,   kupfernen  Küchengeschirren,  die 
den  Tisch   kommenden  Nahrungsmittel  mit  vielen  Kupfersalzen  inpru|,i 
werden. 

SYMPTOME. 

§.  109.  Die  Symptome,  welche  diese  Vergiftung  charakterisiis 
treten  bald  nach  der  Einverleibung  des  Giftes  ein,  wenn  dasselbe  un^n 
mengt  und  in  genügender  Dose  in  die  ersten  Wege  eingeführt  wird. 
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hpgeD  das  <3ft  den  zu  Tisch  gebrachten  Speisen  und  Getränken  beige- 
ie&^,  80  treten  die  Symptome  zuweilen  erst  eine  oder  mehrere  Stun- 
B  nach  dem  Genüsse  und  der  Verdauung  der  Speisen  ein.  Die  Symp- 
ve  selbst  sind  folgende:  schrumpfender,  metallischer  Geschmack,  Ge- 
ll tod  Constriciion  im  Rachen,  in  dem  Schlünde,  der  Speiseröhre  und 
idem  Magen,  Uebelkeit,  Würgen,  Speichelfluss,  Erbrechen  von  grünen, 
ipferfaalügen  Massen,  häufige  Durchfälle,  die  zuweilen  blutig,  zuweilen 
kHD  aussehen,  intensiver  kolikartiger  Schmerz  im  Epigastrium,  oder  dem 
lEzen  Uaterleibe.  Letzterer  wird  gegen  Druck  sehr  empfindlich  und 
lei'  sich  stark  auf,  während  die  Durchfälle  zuweilen  von  Tenesmus  be- 
ft^  siod.  Zu  diesen  Symptomen  einer  ausgesprochenen  Affektion  des 
Ibreos  und  Darms  gesellen  sich  allmählich  andere,  welche  durch  die 
llrkuDg  des  Giftes  auf  die  entfernten  Organe  zu  Stande  kommen,  als 
iBdeoleDde  Prostratio  virium,  frequente  Respirationen,  Dyspnoe,  kleiner 
idcetter  contrahhrter  Puls,  Präcordialangst,  kalte  Schweisse,  zuweisen 
bmachten,  brennender  Durst,  Verminderung  der  Harnausleerungen, 
tooischmerz,  Sehwindel,  Betäubung,  Coma,  Kälte  der  Gliedmassen, 
liisthesie,  Waden-  und  andere  Krämpfe,  tetanische  und  andere  Con- 
«IsioneD,  sowie  endlich  auch  Paralysen.  Werden  die  ersten  Wege  brau- 
te, so  hören  die  Schmerzen  im  Unterleibe  auf,  während  häufiges  Schluch- 
ze eiotriU  und  der  Puls  klein ,  ausserordentlich  schwach  und  fadenför-  ' 
1^  sich  anfühlt  Die  Intoxikation  kann  eben  so  rasch  zur  Genesiing  T 
^  zam  Tode  führen  und  verläuft  gewöhnlich  in  Zeit  von  mehreren  * 
^den  oder  Tagen.  Der  Tod  kann  durch  Brand  des  Magens  oder  Darms,  i 
hch  Perforation  der  ersten  Wege,  durch  Lähmung  und  andere  lethale 
hcessc  eingeleitet  werden.  i 

iJiATOHISCHS  CHARAKTERISTIK.  j 

{.  110.    Die  Schleimhaut  des  Magens   ist  mehr  oder  weniger  grün  | 

eefirbi  und  bietet  die  physikalischen  Zeichen    der  Verätzung   oder  der  j 

b'iündimg,  der  Perforation  oder  des  Brandes  in  grösserer  oder  gerin-  1 

KJer  Erstreckung  dar.     Im  submucösen  Zellstoffe  des  Magens  findet  man  \ 

^«Ätt  grössere  oder  geringere  Ecchymosen.      Die  Häute  des  Darmka-  * 

tiis  SDd  zuweilen  durchgängig,  zuweilen  nur  stellenweise  entzündet, 
?*Mtaal  verätzt  oder  gangränös,  manchmal  an  der  einen  oder  anderen 
-^perforirt  oder  ulcerirt     Bei  bestehender  Perforation  finden  sich  im  ( 

i^entoeealsacke  ergossene  Massen.  [ 

sueivosE.  ] 

i  111.    Die  Diagnose  der  durch  Kupfersalze  bewirkten  Verätzung  j 

tecmcnWcge  ist  nur  selten  von  besonderen  Schwierigkeiten   umge-  ] 

^  ün  Zweifel  über  die  Natur  des  eingenommenen  Gilles  ist  die  che- 
=««*«  Analyse  der  erbrochenen  Masse  und  der  Stuhlgänge  auszuführen. 

UliKDLUIlQ. 

i  1».   Um  das  eingenommene  Gia  auszuleeren,   fördert  »a^^^* 
Wktethen,  wenn  es  mangelt  oder  ungenügend  ist,  indem   man  ^^^* 
^«»erodcr  Wasser  und  Milch,  oder  verdünntes  Eiweiss  oder  ««r  ^om 
^  Ipecacuannainftisum  oder  einen  gewöhnlichen  Brechtrank   ^^  **U 
=«»w  und  Brechweinstein  trinken  lässt  und  das  Zäpfchen  oder  aenu 
^«.öes  Patienten  lebhall  kitzelt.     Um  die  Residuen  des  Gia^^^gf^^ 
?%n,  lässt  man    nach  Orfila^s  Vorschrill  mit  W?^«f  .^f^^HS 
57s  als  Anditot  gemessen.    Mit  gleichem  VortheUe  ^^^'^^""^Zl  SS 
^*«B«  von  gelbem  Bluüaugensalz  zu  gebrauchen.    U-benso  »« 
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nach  der  Empfehlung  von  Boucher  schwach  calcinirte  Magnesia  thi 
löffelweise  mit  Wasser  verrührt,    oder  nach   der  Empfehlung  von  Mili 
Edwards  und  Dumas  Eisenfeile,  oder  nach  der  Empfehlung  von  ß 
chardat  und  Sandras,  Mialhe  u.  A.,  hydratisches  Eisensulfür,  o 
nach  der  Empfehlung  von  Bracannot  pektinsauere  Alkalien,  Ihee-  o 
esslöffelweise    darreichen,    wenn   diese   Gegengifte  ohne  Verzug  zu  l 
schaffen  sind.    Geben  sich  die  Erscheinungen   der  Magen-  und  Darni' 
Zündung  kund,   so  hat  man  die  Aufgabe  mit  dem  antiphlogistischen  H> 
apparale  entgegenzuwirken,  während  man  innerlich  reizmildernde,  eiri 
lende  und   schleimige  Flüssigkeiten  zur  Anwendung  bringt.      Sind  ül ' 
massige  Brechanstrengungen  und  andere  spasmodische  Erscheinung^!.  : 
bemerken,   so  kämpft  man   dagegen  mit  Opiaten  und  anderen  Nark  : 
Ist  die  Vergiftung  weit  vorgeschritten   und   ein  Cerebrospinalleiden  1  i. 
lieh  ausgebildet,  so  ist  unter  Umständen  die  Behandlung  des  Narkoti^i. 
einzuschlagen,  zu  welchem  Ende  Blutentziehungen  am  Kopfe,  kalte  Uelj 
giessungen,  kalte  Fomentationen  des  Kopfes  und  excitirende  Mittel  zu  : 
brauchen  sind. 

b)  Acute  Cerebrospinalaffeetion  durch  resorbirte  Kupfersalze.    (Encephalo-myelopatL 

cuprica  acuta.) 

§.  113.    Zuweilen  dringen  grössere  Mengen  von  Kupfersalzen ,  oli 
die  ersten  Wege  sonderlich  zu  lädiren,  rasch  in  das  Blut  und  veranlasv 
in  Berührung  mit  dem  Hirne  und  Rückenmarke  ein  meistens  rasch  \> 
laufendes  und  mehr  oder  weniger  bedeutendes  Leiden  des  Nervensysd 
Die  Symptome,   unter  welchen  dasselbe  auftritt  und  verläuft,    haVicr. 
Ganzen  viel  Aehnlichkeit  mit  denen,  welche  die  vorhergehende  Iniux* 
tion  characlerisiren ;  jedoch  vermisst  man  die  Erscheinungen  (Schmer/' 
tigkeit  des  Unterleibs  beim  Zufühlen  u.  s.  w.) ,   welche   von   der  Act? 
und  Entzündung  der  ersten  Wege  ganz  besonders  herrühren.    Das  li 
leiden  beginnt  gewöhnlich  mit  starkem  Kopfschmerze,  Schwindel,  be: 
tender  Abgeschlagenheit  und  Schwäche  des  Körpers  und   hat  mti^ 
über  kurz  oder  lang  häufiges  Erbrechen,   Zittern  der  Glieder,  Spa^r 
Erweiterung  der  Pupillen,  Kälte  der  Gliedmassen,  auffallende  Slönmiii  n 
der  Respiration  und  Circulaüon,  kleinen  ungleichen  Puls,  Coma,  Anä^ 
sie,  tetanische  und   andere  Convulsionen ,   sowie  endlich  auch  Paraly- 
im  Gefolge.    Zuweilen  gesellt   sich  noch  Uebelkeit,  Erbrechen,  DunI 
und  kolikartiger  Schmerz  im  Unterleibe  zu  den  ebenerwähnten  Syn  i 
men,   wie  es  scheint  aus  dem  Grunde,  weil  das  auf  die  Nerven  wirkt- 
Gift  zuweilen  auch  die  Unterleibsorgane  von  dem  Blute  aus  belästiirt.  1 
der  Secüon  der  Menschen  und  Thiere,   welche  der  Cerebrospinalaffe«  i 
erliegen,  findet  man   in  den  ersten  Wegen  keine  Zeichen  von  Verii'z': 
oder   Entzündung,   wohl  aber  deutliche  Hyperämie  in  den  ümhülhn- 
des  Gehirns  und  Rückenmarks,  nicht  seilen  serösen  Erguss  in  den  Hr 
höhlen  und  grosse  Blutfulle  in   den  Höhlen  des  Herzens  und  der  grc>> 
venösen  Gelasse.    Die  Vorhersage  ist  bei  dieser  Form  von  Vergiftnn-  \' 
greiflich  viel  schlimmer,   als  bei  der  vorhin  abgehandelten  Verälzunir  ' 
ersten  Wege.  Die  Behandlung  der  in  Rede  stehenden  Cerebrospinalar.' 
tion  ist  nur  selten  von  glücklichem  Erfolge  begleitet  Wo  möglich  hat  1 1  = 
zunächst  für   die  Entfernung  und  Tilgung  des  Giftes  zu  sorgen,  welc^ 
an  der  Applicationsstelle  vielleicht  noch  restirt.    Zu  diesem  Ende  ^vtI^ 
man  alle    die  Mittel   an,   welche  in  der  Therapie  der  durch  Kupfe^^^ 
veranlassten  Verätzung    der    ersten  Wege    vorhin   zur  Sprache  I^f"^ 
Ueberdies  hat  man  die  Aufgabe,  die  Hyperämie  des  Gehirns,  den  N^^^^ 
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fisQiis  und  die  drohende  Paralyse  des  Nervensystems  und  des  Herzens 
n  bekämpfen,  zu  welchem  Ende  Blutentziehungen  am  Kopfe,  kalte  Ueber- 
fiessun^n  und  kalte  Fomentationen  des  Kopfes  zu  machen  und  innerlich 
ocitirende  Mittel  (als  schwarzer  Kaffee,  Ammoniakalien,  Kampher  u.  s. 
T.)  in  geben  sind.  Auch  ist  es  zweckmässig:  durch  Senfteige  und  rei- 
leidc  Klystire  möglich  abzuleiten  und  den  Kopf  zu  befreien.  Ob  das 
frj'Jaü^nsalz,  welches  die  Kupfersalze  leicht  zersetzt  und  bekanntlich  leicht 
ff«f.rbirt  wird,  als  eine  in  die  Feme  wirkendes  Antidot  bei  dieser  Form 
•t  Vergiftung  vielleicht  mit  Vortheil  zu  gebrauchen  ist,  ist  zur  Zeit  kei- 
*.¥fegs  durch  Versuche  festgestellt. 

c)  Febifle  Gastrointestinalaffection  durch  Kapferaalze.    (Gastroenteropathia  cuprica 

febrilis.) 

§.  114.  Diese  Krankheit  kommt  besonders  bei  Färbern,  Farbenrei- 
tern.  Anstreichern,  Malern,  Kattundruckem  und  andern  Gewerbtreibenden 
«r,  welche  mit  Kupfersalzen  häufig  zu  thun  haben  und  davon  nicht  sel- 
ten aus  Unachtsamkeit  oder  Unreinlichkeit  kleine  Mengen  in  den  {[örper 

STVPTOMK. 

§.  115.    Die  Patienten   klagen  in   den  ersten  Tagen   der  Krankheit 
ier  Brechneigung,  Spannung  in  den  Präcordien,  Appetitlosigkeit  und  ün- 
^elmässigkeit  in  der  Stuhlentleerung,  worauf  dieselben  von  starken  Frost- 
f^en  und  fieberhaftem  Zustande  erfasst  werden.    Mit  dem  Eintritte  des 
vöers  wächst    die  Präcordialspannung  bis  zum  heftigen  Schmerze,    der 
'^  Dracke  zunimmt  und  die  Brechneigung   zum   wirklichen  Erbrechen, 
'Hei  jBTünlich  gefärbte  zähe  Massen  ausgeleert  werden.    Der  Geschmack 
'•«I^iienten  wird  jetzt  grünspanartig,   die  Regung  des  Durstes  und  die 
^niperalnr  der  Haut  sehr  gesteigert,  der  Puls  klein,  frequent  und  ungleich- 
"»issic.   Haben    diese    Symptome   ein,   zwei  oder  mehrere  Tage  bestan- 
it'j.  so  treten  Erscheinungen  auf,   die  auf  ein  mehr  entzündliches  Leiden 
i«r  e«en  Wege  hinweisen.    Der  Unterleib  der  Patienten  treibt  sich  stark 
«^' cfid  wird  gegen  Druck  äusserst  empfindlich;  heftige  Kolikanfalle  stellen 
•^i  ftfl  und  sind  von  Durchfallen,  und  nicht  selten  von  Tenesmus  beglei- 
'f^  Die  Fäces,  welche  dabei  zur  Ausleerung  gelangen,  sehen  gewöhnlich 
^Ueiffiig  und  grünlich  aus,   zuweilen   aber  auch  blutig.    Durch  Mitleiden 
*f  Leber  und  anderer  Organe  kommt   es  zu  bedeutender  Abgeschlagen- 
i«^' und  Schwäche  des  Körpers,   zu  ikterischer  Hautfarbung,   zu  Kopf- 
ebenen,  Schmerzen  in  den  Oberschenkeln,  zu  Wadenkrämpfen,  zuwei- 
■■JwTrismus  und  anderen  spasmodischen  Erscheinungen,  zu  einer  auf- 
'^Ifliden  Rigidität  der  Muskulatur ,    zu  Störungen    in   der  Respiration ,  ja 
^.bsi  zu  Anästhesie  und  Paralysen.  Der  Verlauf  dieser  Krankheit  ist  mehr 
'<^l  weniger  rapid   und  dauert  gewöhnlich  drei  und  mehr  Tage  bis  drei 
N  mehr  Wochen.    Wird  die  Krankheit  chronisch,  was  zuweilen  passirl, 
^  iiann  sie  selbst  viele  Monate  hindurch  bestehen.    Führt  die  Krankheit 
?^  Genesung,  so  schwinden  allmälig  das  Fieber,  die  Kolikanfälle  und  die 
iHmhöen,  während  der  Appetit  sich  hebt  und  die  Kräfte   des  Körpers 
5«h  sammeln.  Nicht  selten  bleiben  indessen  chronische  Dyspepsien,  chro- 
^nt  Diarrhöen ,   chronische  Leberleiden ,  und  selbst  Neurosen  zurück, 
*^lfhe  alsdann  die  Genesung  höchst  unvollständig  machen.    Nicht  selten 
?^nt  die  Krankheit  in  den  Tod  aus.    Letzterer  erfolgt   alsdann  entweder 
•»^a  febrile  Erschöpfung,  oder  durch  die  gewöhnlichen  Ausgänge  der 
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Magen-  und  Darmentzündungen  (Brand ,  Ulceration,  Erweichang,  Perfo- 

ration). 

ANATOMISCHE  CHARACTERISTIK. 

§«  116.  Bei  derSecüon  der  Menschen,  welche  der  in  Rede  stehen  1 
Krankheit  erliegen,  findet  man  die  Schleimbaut  des  Magens  mit  gTür.e:. 
Schleime  bedeckt  und  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  eniziii.  :- 
lieh  gerölhet,  erweicht  und  von  der  Muskelbaut  abgelöst  Zuweilen  b  - 
merkt  man  Geschwüre,  die  zur  Perforation  tendiren.  Die  Schleimbaut  dr 
Darmkanals  ist  mehr  oder  weniger  entzündlich  gerötbet  und  zuweilen  i:. 
Geschwüren  verseben.  Die  übrigen  Organe  des  Unterleibs,  als  die  Lel>i 
die  Milz  und  die  Nieren  sind  gewöhnlich  äusserst  blutreich  und  lieferrict. 
9     der  chemischen  Untersuchung  wägbare  Mengen  von  Kupfer. 

DIAONOSB. 

§.  117.    Da  die  Krankheit  bei  Gewerbtreibenden  vorkoaunt,  dct 
Beschäftigung  eine  häufige  Berührung  nüt  Kupfersalzen  erheischt,  so  ki  . 
die  Diagnose   derselben   keine    sonderliche  Schwierigkeit    haben.     Da 
kommt,   dass  der  grünspanartige  Geschmack,   die  ikterische  Färbun^^  c 
Haut,  die  heftigen  Kopfschmerzen  und  die  ganze  Succession  der  Ersci.* 
nungen  eine  Verwechslung  mit  gewöhnlicher  Magen-  und  Darmentzünd    > 
nicht  wohl  zulassen.    Im  Zweifel  über  die  Natur  der  Intoxikation  sind  c- 
Ausleerungen  des  Körpers  auf  Kupfer  zu  prüfen. 


BSRANDI^UNO. 

§.  118.    Prophylaktisch  kann  man  gegen  die  Krankheit  wirken, 


ir- 
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dem  man  die  mit  Kupfersalzen  umgehenden  Gewerbtreibenden  nachdrii  1 
lieh  ermahnt  vor  jeder  Mahlzeit  auf  das  sorgfältigste  ihre  Hände  von  J 
KupfersaUen  zu   säubern  und  bei  dem  Pulvern   von   Kupfersalzen   t. 
Schwammmaske  vor  Mund  und  Nase  anzulegen.    Ist  die  Krankheit  zu. 
Durchbruche  gekommen,  so    sucht  man   die  in  den  ersten  Wegen  t 
noch  vorkommenden   Kupfersalze   durch   die   gebräuchlichen  Anüdo'e  : 
tilgten.    Zu  diesem  Ende  wendet  man  verdünntes  Eiweiss,  pektinsaure  A- 
kalien,  wässerige  Lösungen  von  Bluüaiigensalz,  Magnesiahydrat,  odera 
hydraiisches  Schwefeleisen   an,  jedoch  mit   der  Vorsicht,   dass  man  ^-  j 
leuieren  Gegengifte  in   kleineren   Dosen  und    öfters  appiicirt    Hegt  n  : 
die  Uebeneugung,   dass  das  in  den  ersten  Wegen  enthaltene  Gilt  ct   - 
ist,   so   schreitet  man   zur  Behandlung  der  Magen-  und  DannenLzünd.r.i. 
indem  man  allgemeine  und   örtliche  Bliitentziehungen ,    Einreibungen  \''- 
grauer  \Jiiecksilbersalbe   in    die  schmerzhaften  Stellen  des  Unterleibes  aj- 
ordnet    Um  die  Reizung   zu   mildern  und  den  Krampf  zu  beseitigen,  l'^* 
nuiit  man  narkoiisobe  Kataplasmen  und    warme  Bäder  mit   narkoii^c:.; 
Kräutern  ur.d  \en\l  (okt   innerlich  mucilaginCse  Getränke  und  Eniuls.  •  * 
Hi.l  rarkoü>chen  Zusätzen.     Um  dem  Tenesnuis  entgegen  zu  treten,  l^>^' 
mAn  B.uiecel  an  den  After  appliciren  und  Kieisterklystire  mit  etwas  Oi'tu:.: 
beibringen- 

§w  lli.  Diese  Krankheit  kommt,  wie  wohl  im  Ganzen  selten,  l^^ 
Leuien  vor»  welche  beim  Sohmelien  des  Kupfers  den  Emanationen  di-- 
Ji^,r»eE  cder  bei  dem  Verarbei:en  des  Kupfers  oder  der  Kupferiegieruii-eT 
drci  Jf.ren  St.^ube  fonvÄhrerd  ausreseut  sird,  also  vorzugsweise  i-^- 
Arr.<.i:erc  auf  Kr.pie.rh;iiv,nu^m.  bei  Ge:b-  ur.d  Roüipessem,  Kupferschni^t" 
Äfo^  K^icrdrehcra,  Kup:ersiechem  und  Kup^eidruckern. 
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STHPTOlim. 


§.  120.    Ehe    die  eigentlichen  dekIarirten|ßymptome  der  Kupferkolik 
vi'jeleD,  bemerkt  man  an  den  vorgenannten  Arbeitern  nicht  selten  eine 
Reihe  von  Erscheinungen ,  welche  der  Incubation  des  in  das  Blut  gelang- 
te Kupfers   parallel  gehen  und  als  entfernte  Vorläufer  der  Rupferkolik 
nbetraehten  sind.    Das  Gesicht,  die  Haare,  die   Augen  und  Zähne  der 
Arbeiter,  welche  den  Kupferdämpfen  und  Rupferstaube  ausgesetzt    sind, 
viunen  allmählich  einen  grünlichen  oder  grünlichgelben  Teint  an,  welcher, 
w  die  chemische  Analyse  nachweist ,  von  dem  in  dem  Gewebe  enthal- 
leiQ  Kupfer  herrührt.    In  dem  Maasse  ,    als  dieses  charakteristische  Co- 
li: sich  ausbildet,  nehmen   auch  die  Innern  Gewebe  und  Organe  eine 
arir weniger  ausgesprochene  grünliche  Farbe  an,   was  freilich  am  deut- 
hjusitn  an  den  Knochen  und  der  weissen  Masse  des  Gehiriis  zu  erken- 
^  ist   Alle  Theile  des  Körpers  werden   somit  von  Kupfertheilchen  ge- 
lehwlflgert,  so  dass  es  nicht  nur  gelingt,  Kupfer  aus  den  Organen  auszu- 
öheD,   sondern   auch  aus  den  thierischen  Flüssigkeiten,  als   dem  Blute, 
iemChn,  der  Galle,  dem  Speichel  u.  s.  w.  Kupfer  in  auffallender  Menge 
^inosteUen.    Dieser  Zustand  der  ausgesprochenen  Kupferdyskrasie   und 
lithexie  kann  lange  beistehen,  ohne  dass  daraus   auffallende  Störungen 
Q  deD  Functionen  der  Organe   erwachsen.     Meistens  klagen  jedoch    die 
ioücirten  Arbeiter   über  Mattigkeit    und  Entkräftung  und  offenbaren  nicht 
«^ten  eine  gewisse  Muthlosigkeit  und  Depression  des   Geistes.    Wird  die 
LxinatioD  der  Kupferpartikel  aus  dem  Körper   der  Arbeiter  aus  diesem 
•i«  jenem  Grunde  behindert,  oder  die  Zufuhr  des  Kupfers  gesteigert,  so 
fislehen  besonderrs   bei   prädisponirten   Subjekten  unter    Zunahme  der 
%3chiagenheit  des  Körpers  und  der  Entkräftung  mancherlei  Leiden  be- 
"aanier  Organe,    die  bei  sorgföltiger  Behandlung  meistens  sehr  rasch 
j-twinden,  ohne    zur  Kupferkolik  nothwendig  zu  führen.    Am  häufigsten 
»■?nihen  alsdann  die  Verdauungsorgane  in  einen  leidenden  Zustand.  In  die- 
mMe  mindert  sich  der  Appetit,  während  die  Zunge  grüngelb  erscheint, 
^  Geschmack  depravirt ,  der  Stuhlgang  verhalten  ,  meistens  jedoch   zu 
iHMthoe  gesteigert  ist    Letztere  hat  alsdann  nach  ihrem  ganzen  Charak- 
0  tinife  Aehnlichkeit  mit  der  Lienterie.    Werden  die  Respirationsorgane 
sWiieiüg  oder  für  sich  allein  in  den  leidenden  Zustand  versetzt,  so  tre- 
(5  «wohnlich    die  Erscheinungen  des  Bronchialkatarrhs  auf,  wobei  die 
^?^  «rünlich  aussehen  und  kupferhaltig  sind  und  der  Husten  etwas  stär- 
i*  «is  gewöhnlich  ist.    Nimmt  die  Schleimhaut  der  Nase  an  derReitzung 
^ff  ^pirationsorgane    Theil,   so  entsteht   ein  Schnupfen,   der  meistens 
kölsch  und  mit  vielem  Niesen  verbunden  ist    Alle  diese  Leiden  kön- 
^  bei  zweckmässiger  Behandlung,  aber  auch  ohne  Behandlung  bei  be- 
aöJdertcr  Zufuhr  von  Kupferpartikeln  in  kürzerer  oder  längerer  Frist  völlig 
»Gehen,  ohne  dass   die  Kupferkolik   sich  anreiht    Bestehen  die  Leiden 
*ö?e,  ohne  dass  die  Kupferkolik  sich  hinzu  gesellt,   so  können  Lungen- 
l'bthisen  und  asthmatische    Beschwerden,    ungeheure  Abmagerung  und 
gemeine  Entkräflung ,  ödematöse  Schwellung  und  selbst  Wassersuchten 
^Bnist  und  des  Unterleibs  eintreten,  die  nicht  selten  den  Tod  zur  Folge 
^^  Büdet  sich  statt  dieser  Leiden   die  Kupferkolik  aus,   so  kommen 
»nächst  eine  Reihe  von  Symptomen  zur  Erscheinung,  welche  ein  tieferes 
Wen  der  ersten  Wege  bekunden.    Der  bereits  abgeschwächte  Appetit 
^ Kopfttarbeiler  geht  alsdann  gänzlich  verloren,   während  der  Speichel 
'««"feh  fliesst  und  die  Mundhöhle   erfüllt     Dazu  kommen  starkes  Auf- 
^5€n,  Brechneigung  und  wirkliches   Erbrechen,  Beklemmung    in  den 
*^ordien,  Gefühl  eines  allgemeinen  Unwohlseins,  häufige  cardialgische 
^^  enlcralgische  Beschwerden,  Neigung  zu  Durchfällen  und  andere  we- 
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niger  bedeulun^volle  Erscheinungen.    Haben   alle  diese  Symptome  li 
gere  Zeit,   nämlich  1,  2  bi»,  5  Tagen  angehalten  und  ihre  Intensität  l 
steigert,  so  tritt,  gewöhnlich  in  unmerklichem  Uebergange,  endlich  die  w:i> 
Kupferkolik  ein,   die  aber  auch,  wie  wohl  seltener,  ohne  alle  diese  Vi 
läufer  sich  einstellen  kann.   Wie  nun  auch  die  Kupferkolik  zum  Durchbnii 
kommen  mag,  in  jedem  Falle  verbreitet  sich  bei  ihrem  Eintritte  ein  (iel 
von  heftigem  Schmerz  gleichmässig  über  den  Unterleib  des  Patienten,  d 
Paroxysmenweise  an  Intensität  zunimmt,  und  zeitweilig  wieder  nach! ä- 
Indessen  ist  dieser  wohl  ausgebildete  Kolikschmerz  fast  niemals  so  h* : 
als  bei  der  Bleikolik,  weshalb   ihn  denn   auch  die  Patienten  mit  grosstr 
Ruhe   und  Gelassenheit    ertragen.    Bei   dem  Zufühlen  wird    diese  di:r 
Kupfer  erzeugte  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs  merklich  gesteigert,  ai 
der  Bauch    des  Patienten  treibt  sich   fast   niemals  tympanitisch  auf.   V. 
den  Eintritte   der  Kolik  stellen   sich   auch  häufige  Durchfälle  ein ,   die  i 
den  Schmerzen   im  innigsten  Zusammenhange  stehen  und  im  AUgeiiu/ - 
so  lange  andauern,   als   die  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs  anhält    I' 
Stuhlenlleerungen  erfolgen   gewöhnlich   mit  jedem  Kolikparoxysmus ,  d 
sie  auf  dem  Fusse  folgen,   und    sind  so  zahlreich,  dass  in   dem  Ln:. 
eines  Tages    10,  20  —  25  Durchfälle  stattfinden.     Diese  Diarrhöen  sr 
meistens  mit  starkem  Tenesmus  verknüpft,  so  dass  der  Patient  fast  mvr 
terbrochen  zum  Stuhle   getrieben  wird.    Die    ausgeleerten   Massen   seli 
gewöhnlich  schleimig   und  grünlich  aus  und   sind  höchst  selten  mit  b. 
tingirt 

In  demMaasse,  als  die  Kolik  mit  dem  Durchfalle  und  dem  Tenesn  : 
zur  vollen  Ausbildung  gelangt,  schwinden  in  der  Regel  die  früheren  \ 
mituritionen  und  das  frühere  Erbrechen ,  wenn  solches  vorhanden  w.i 
jedoch  kommen  auch  Fälle  vor ,  in  welchen  letztere  Erscheinungen  n 
Kolik  und  Durchfall  bestehen  bleiben.  Geniessen  die  Patienten  ungCvt^ 
tet  des  Widerwillens  gegen  jegliche  Speise  etwas  Consistentes,  so  ti 
wie  bei  der  Lienterie  unmittelbar  darnach  eine  auffallende  Verschliir.ii 
ning  des  Zustandes  ein ,  indem  die  Kolikanfälle  und  die  Durchfälle  si 
bedeutend  vermehren. 

Während  die  KoUkanfälle  und   die  mit  Tenesmus  verbundenen  Di. 
rhöen  gleichmässig  über  Tag  und  Nacht  fortdauern,   tritt   nicht  seilen  e 
erethisches,  seltener    ein   synochales  Fieber  ein,  welches  gegen  Mor: 
seine  Remissionen   macht.     Dabei   ist  der  Durst  des  Patienten    meist'- 
merklich  gesteigert,   die   Zunge  geröthet  und  trocken,  der   Puls  häitli  ii 
voll  und  frequenl,   die  Haut  warm  und  feucht  und   nur    ausnahmswt'i> 
trocken.    Ueberdies  stellen  sich  grosse  Unbehaglichkeit,  Unruhe ,  Schlii- 
losigkeit,  Mattigkeit ,  Angstgefühl  und  traurige  Gemüthsstimmung  bei  deii 
Patienten  ein. 

Die  Krankheit  dauert  gewöhnlich  7 — 14  Tage  und  steigt  gewohnlic! 
eben  so  allmählich  zu  ihrer Akme  auf,  wie  sie  von  derselben  wieder  htr'f'; 
geht.  Die  Krankheit  endigt  meistens  mit  Genesung  und  letztere  wirc 
durch  eine  ziemlich  lang  andauernde  Reconvalesccnz  angebahnt.  Bei  die- 
sem so  erwünschten  Ausgange  lassen  die  Kolikschmerzen  und  Diarrliuti; 
immer  mehr  und  mehr  nach,  während  der  Stuhlgang  sich  zunehmend  re- 
gelt, der  Appetit  sich  mehr  und  mehr  bessert  und  das  Fieber,  wenn  s-l- 
ches  vorhanden  ist,  mehr  imd  mehr  erlischt.  Nicht  selten  bleiben  indes- 
sen nach  dem  Schwinden  der  Hauptsymptome  der  Kupferkoük,  die  pri- 
mitiven Erscheinungen  der  Dyskrasie  und  Kachexie  noch  lange  Zeit  zu- 
rück, bis  sich  der  Körper  des  Patienten  von  Kupfer  völlig  gesäubert  liat 
Zuweilen  bleiben  auch  chronische  Dyspepsien  und  chronische  Diarrhöen 
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bestehen,  welche  bald  in  atonischen,  bald  in  entzündlichen  oder  ulcera- 
sren  Zuständen  der  ersten  Wege  begründet  sind. 

PISACHBH. 

§.  121.  Die  Kupferkolik  ist ,  wie  gesagt ,  eine  Krankheit  gewisser 
Gewerbsleute,  als  der  Kupferschmiede ,  der  Rothgiesser,  der  Gelbgiesser, 
to  Kupferstecher  und  Kupferdrucker,  der  Kupferhüttenleute  u.  a.  m.  Zu 
itH  Genese  scheint  aber  ausser  der  Einwirkung  des  Kupfers  vor  allen 
liiscen  eine  bestimmte I^ädisposition  nöthig  zusein,  denn  viele,  den  Erna- 
"aijßnen  des  Kupfers  ausgesetzte  Arbeiter  werden  von  der  Kolik  nie- 
35  erfasst,  während  andere  schon  nach  kurzer  Beschäftigung  mit  dem 
b^x  daran  zu  leiden  haben.  Der  tiefere  Grund  dieser  Verhältnisse  ist 
ra  Zeil  völlig  in  Dunkel  gehüllt  Vielleicht  ist  die  Ursache  davon 
wrji  gelegen,  dass  die  regelmässige  Ausscheidung  des  in  das  Blut  auf* 
{fDommeDen  Kupfers  durch  die  Nieren  und  durch  die  Leber  bei  manchen 
Personen  und  unter  manchen  Verhältnissen  ganz  oder  zeitweise  behindert 
ft,  und  dass  demnach  eine  Accumulation  von  Kupfer  in  dem  Körper  zu 
Si&ode  kommt ,  welche  unter  den  Erscheinungen  einer  starken  Fluxion 
n  den  ersten  Wegen  zur  Elimination  und  Ausgleichung  strebt  Ob  übri- 
cess  Doch  andere  ursächliche  Verhältnisse,  als  schlechte  Diät,  zur  Erzeu- 
nm^  der  Kupferkolik  beitragen,  ist  zur  Zeit  völlig  unbekannt 

DUGNOSS. 

§.  122.  Vor  allen  Dingen  ist  die  differenzielle  Diagnostik  derKupfer- 
kblü  und  Bleikolik  zu  besprechen ,  da  die  mit  Kupfer  umgehenden  oben 
ftiannten  Gewerbtreibenden  bald  an  der  einen,  bald  an  der  anderen 
innkheit  zu  leiden  haben.  Wie  es  scheint,  ist  diese  Diagnostik  ohne 
s»adeiüche  Schwierigkeit  Bei  der  Bleikolik  findet  man  nämlich  ikterisches 
(<i\t)nU  seltenen  harten  und  gleichmässigen  Puls,  Dyspnoe  und  beschleu- 
i-s^e  Respiration,  meistens  hartnäckige  Verstopfung,  retrahirte  Bauchdecken, 
ttl  eine  Stelle  fixirten  Leibschmerz,  der  durch  Druck  oft  gelindert  wird. 
Bei  der  Kupferkolik  kommt  dagegen  vor  ein  grünliches  oder  grünlichgel- 
^Cüloril,  frequenter,  härtlicher,  regelmässiger  Puls,  unveränderte  Re- 
H«iön,  Durchfall  nüt  Tenesmus  und  grünlichen,  schleimigen,  copiösen 
Sed«,  weicher  aufgetriebener  Unterleib  und  über  den  ganzen  Bauch  ver- 
^«Äer  Schmerz ,  der  beim  Drucke  zunimmt  Nicht  schwieriger  ist  die 
Ctierschcidung  der  Kupferkolik  von  der  Cholera  und  Dysenterie.  Bei  der 
Cbölcu  ist  das  Erbrechen  sehr  häufig,  die  Ausleerungen  durch  Mund  und 
AAer  sind  von  Reisswasserähnlicher  Beschaffenheit,  der  Puls  ist  sehr 
^  leer  und  langsam,  die  Gliedmassen  sind  eiskalt  und  endlich  findet 
Q3n  convulsivische  Beschwerden.  Bei  der  Kupferkolik  ist  das  Erbrechen 
^(ten  oder  gar  nicht  vorhanden ,  die  Ausleerung  durch  Mund  und  After 
nünlich  gefärbt  und  mehr  weniger  dicklich  ,  der  Puls  normal  oder  fre- 
lOenler  als  gewöhnlich  und  voll,  die  Gliedmassen  haben  normale  Tem- 
P^mur  und  convulsivische  Beschwerden  fehlen  fast  gänzlich.  Ausserdem 
•ehien  bei  der  Kupferkolik  die  eigenttiümliche  Tonlosigkeit  der  Stimme, 
**8  Brennen  in  der  Herzgrube,  die  Cyanose  und  Todesblässe  des  ent- 
«'^len  Gesiebtes,  was  bei  der  asiatischen  Cholera  allgesammt  vorkommt 
öei  der  Ruhr  sind  die  Durchfälle  ausserordentlich  häufig,  die  Ausleerun- 
gen blu%,  die  Schmerzen  im  Verlaufe  des  Colons  oder  in  der  Umgegend 
4es  Säbels  localisirt,  die  Fieberregungen  lebhaft,  die'  Harnausscheidun- 
?*n  sparsam,  schwierig  und  schmerzhaft ,  die  Hautdecken  kühl,  trocken 
®d  spröde.  Bei  der  Kupferkolik  sind  dagegen  die  Durchfälle  verhällniss- 
^^^  seltener,   die  Ausleerungen  grünlich  und   höchst  selten  blutig  tin- 
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girt,   die  Schmerzen  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet»  die  Fiebene- 
g;iingen  verhältnissmässig^  schwächer,   die  Harnausscheidungen  frei,  d. 
Hautdecken  warm  und  feucht.    Ueberdies  ist  zu  beachten,  dass  Ruhr  ur. : 
Cholera  meistens  epidemisch  auftreten,  was  freilich  nicht  immer  dieDia^nov 
sichert,  da  auch  während  solcher  Epidemien  Kupferkolik  vorkommen  kann. 

BEHANDLUNG. 

§.  123.  Um  die,  der  eigentlichen  Kupferkolik  vorausgebenden  i:i 
Dyskrasie  und  Kachexie  wurzelnden  Prodrome  zu  beseitigen,  genügt  e> 
meistens  die  Arbeiter  den  Emanationen  bei  dem  Schmelzen  des  Kuijfei^ 
und  dem  Kupferstaube  in  der  einen  oder  anderen  Weise  zu  entzielu- 
und  die  Eliminationsorgane  der  Arbeiter  möglichst  offen  zu  halten.  Z. 
letzterem  Ende  lässt  man  leichte  Ekkoprotika,  (Tamarinden  mit  schwe:  I- 
sauren  oder  pflanzensauren  Alkalien),  Diuretica  (Liq.  Kali  acetici,  Jodka- 
lium  u.  8.  w.)  find  Diaphoretica  (Sambucus,  Spiritus  Minderen  u.  s.  w  i 
und  zur  Unterstützung  der  Hautthätigkeit  wiederholte  warme  Bäder  ct- 
brauchen.  Zur  Ausgleichung  der  Nutritionsstörungen  gibt  man  reiziiS' 
wohl  restaurirende  Nahi;;angsm]ttel  und  bei  atonischem  Zustande  des  M  - 
gens  und  der  ersten  Wege  tonisirende  Mittel,  als  Gentiana,  Eisenpräpara  r 
u.  dgl.  Bestehen  ernstere  Leiden,  als  Dyskrasie,  Katarrhe  u.  s.  w.,  s 
verordnet  man  im  ersteren  Falle  Brechmittel  oder  Laxantien,  im  letztere i 
Falle  Vesikatore  auf  die  Brust,  Salmiak,  Lakrizensafl,  Bilsenkraut  und  an- 
dere gegen  Bronchialkalarrhe  gebräuchliche  Mittel. 

Ist  die  eigentliche  Kupferkolik  zum  Durchbruche  gekommen,  so  hv. 
man  nach  dem  Grade  der  Empfindlichkeit  des  Unterleibs  und  nach  de: 
Starke  des  Fiebers  örtliche  oder  was  seltener  nöthig  ist,  allgemeine  Bhf- 
entziehungen  zu  machen,  wobei  man  die  Blutegel  theils  an  den  AtUr. 
theils  an  die  empfindlichsten  Stellen  des  Unterleibs  appliciren  lässt  Ir: 
den  Krampf  und  Reiz  im  Darme  zu  beseitigen,  bedeckt  man  den  Leil 
des  Patienten  mit  warmen Fomenten  oder  narkotischen  Kataplasmen,  nvü- 
rend  man  zum  innerlichen  Gebrauche  Opiate,  Ipecacuanha,  Dowerspuher 
schleimige  Emulsionen,  unter  Umständen  mit  BiUermandelwasser,  Biist- 
krautextract  u.  dergl.  verordnet.  Gegen  den  Tenesmus  lässt  man  ßi:j- 
egel  an  den  After  setzen  und  Kleisterklysüere  mit  Opium  gebrauche! 
Gegen  Erbrechen,  wenn  es  sich  eingestellt  hat,  wendet  man  Brausepulver 
kohlensäurehaltige  Wasser,  zur  Nolh  Citronensaft  oder  Morphium  an.  A!f 
Nahrungsmittel  lässt  man  Haferschleim,  warme  Milch  und  andere  reizlos 
Flüssigkeiten  geniessen.  Nachkrankheiten,  wie  chronische  Dyspepsien  odi-r 
chronische  Diarrhoen  werden,  je  nachdem  sie  in  Atonie,  Entzündung  oder 
Ulceration  des  Darmkanals  fussen,  mit  verschiedenen  Mittehi  in  gewöhnli- 
cher Weise  behandelt 

C^Vergiftangen  durch  Zinkpräparate.  (Zincismus.  Morbi  ex nsu  Zinci ^ 

Christison,  Ireatise  on  poisons.  4  ed.  p.  497.  —  B.  Orfiia,  trattä  de  Toxicoloci? 
5  ed.  IL  p.  35.  —  Wcrres,  Henke's  Zeiischr.  t  SUaUarzneik.  Bd.  23.  H.  L  S 
173.  1832.  —  Mertzdorff,  Horn*«  Archiv.  Bd.46.  H.2.  S.  259.  —  Werneck 
Med.  chir.  Zeitung.  1831.  DI.  S.  317.  —  BUndet,  Joum.  de  Chim.  m^d.  1845 
Mal  —  Blandet,  Journ.  de  M^dicine  p.  Troussean.  1845.  Septbr.  —  Reboul- 
leau,  Compt.  rend.  tom.  XXV.  p.  451.  ~  Boachut,  Gaz.  des  Hop.  1850.  l'|^ 
Landonzy  et  Ma'umend,' Compt.  rend.  tom.  XXX  p.  650.  —  Blake,  Edmb. 
med.  et  surg.  Joum.  Vol.  LVI.  P.  1.  p.  109.  —  Lethe by.  Lancet  July.  1»^ 
—  Michaelis.  Arch.  f.  physiol.  Heilk.  Jahrg.  X.  S.  109--138. -Thom.  Strat- 
ton,  Edinb.  med.  et  surg.  Joum,  1848.  Octbr. 

§.  124.    Durch  Zinkpräparate,   die  nach  ihren  Wirkungen  in  corro- 
sive  (Zinkvitriol,  Zinksalpeter,  Zinkbutter  u.  s.  w.)  und  milde  (Zinkoxyde, 
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ÜDkwdss,  kohlensaures  Zinkoxyd)  zerfallen,  können  manche  Org^ane  ver- 
kzi  manche  so  alterirt  werden,  dass  mehr  oder  weniger  tiefe  und  bedeu- 
iende  Leiden  erwachsen.  Nach  ihrem  Verlaufe  unterscheiden  sich  diesel- 
ben als  acute  und  chronische,  von  welchen  die  letzteren  nur  als  Erzeug- 
asse des  pharmakologischen  Experimentes  bekannt  sind.  Somit  \%l  es 
ileco  auch  gerechtfertigt,  wenn  wir  hier  den  acuten  Zinkintoxikationen 
usere  Aufmericsamkeit  widmen  und  die  chronischen  den  pharmakologi- 
leheo  Schriften  zur  Darstellung  überlassen. 

isk,  durch  Zinkpräparate  verursachte  Intoxikationen.     (Zincismus  acutus.    Morbi  ex 

usu  Zinci  acuti.) 

§.  125.  Hierher  gehören  die  durch  lösliche  Zinksalze,  als  Zinkvitriol« 
Zhiisalpeter,  Zinkbutter  veranlassten  Verätzungen  der  Augen,  der  Haut- 
cecken,  der  nach  aussen  liegenden  Schleimhäute  und  der  ersten  Wege, 
i^er  auch  die  durch  Zinkdämpfe  u.  dgl.  verussachten  Leiden  entfernter 
(Tme,  welche  nach  dem  Uebergange  des  Gifts  in  die  Blutbahnen  hier 
r;d  dort  bei  den  Zinkschmelzern  und  Zinkweissfabrikanten  zum  Vorschein 

11  Taüzung  der  ersten  Wege  durch  lösliche  Zinksalze.  (Gastro-enteropathia  zincica. 
Zincismus  intestinalis.) 

i  IM.  Diese  Affection  kommt  zu  Stande,  wenn  die  zum  öfteren 
Riinoten  löslichen  und  corrosiven  Zinksalze  in  grossen  Dosen,  d.  h. 
siehmenweise  eingenonounen  werden. 

SYMPTOMS. 

Heiber,  adstringirender  Geschmack,  Gefühl  von  Constriction  und 
Kbenhaftem  Brennen  in  dem  Rachen ,  dem  Schlünde  und  dem  Magen, 
Itbdkcil,  starkes  Würgen,  Erbrechen  und  Durchfall,  kolikartiger  Schmerz 
AÜpigastrium,  der  sich  zuweilen  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet 
^  Kitleiden  entfernter  Organe  kommt  es  zu  mehr  oder  weniger  be- 
^^^sader  Prostratio  virium,  Respirations-  und  Circulationsstörungen,  Sin- 
^te  Pulses,  Blässe  des  Gesichts,  Kälte  der  Gliedmassen,  Stupor,  ja 
2)^*äa  zu  Coma  und  Convulsionen.  Die  Intoxikation  kann  in  Zeit  von 
^  oder  mehreren  Tagen  zum  Tode  fahren,  geht  aber  meistens  wegen 
Genetischen  Ausleerungen  glücklich  vorüber. 

A'ATOMISCHB  CHAEAKTBRISTIK. 

f  lt7.  Je  nachdem  kleinere  oder  grössere  Dosen  von  Zinkvitriol, 
2»balpctcr  oder  Zinkbutter  eingenommen  wurden,  findet  man  die  Schleim- 
^tii  der  ersten  Wege  bald  stellenweise  verschorft,  d.  h.  bleifarben  und 
^  S^S^rbt,  bald  steilenweise  entzündet.  Zuweilen  kommen  auch  Bluter- 
f^  und  Ekchymosen  auf  der  Muskelhaut  des  Magens  oder  an  anderen 
Stdien  vor. 

»BiHDLUHO. 

i  Itt.  Bei  unergiebigem  Erbrechen  fördert  man  dasselbe,  indem 
■^  laues  Wasser  oder  was  besser  ist,  laues  Wasser  mit  Milch  zu  trin- 
*^  pbt,  und  zur  Noth  durch  Kitzeln  des  Zäpfchens  die  Brechbewegun- 
1^ tmterstutzt  Zur  Tilgung  des  Giftes  können  Eiweiss,  Milch,  tannin- 
^e  Deeocte  und  doppelkohlensaure  Alkalien  als  Antidote  verwendet 
Verden,  die  indessen  nicht  nur  in  den  Magen»  sondern  auch  durch  den 
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Afler  beizubringen  sind.  Droht  Entzündung  der  ersten  Wege,  so  ist  mit 
Hüire  des  anliphlogislischen  Heilapparats  entgegen  zu  wirken.  Ist  das 
Erbrechen  erschöpfend;  so  reicht  man  zur  Beruhigung  Opiate,  Billerniaii- 
dehvasser,  kohlensäurehallige  Wasser  u.  dgl. 

b.  Acute  Zinkdyskrasie.     (Dyscrasia  zincica.) 

§.  129.    Diese  Aflfecüon  entsteht  durch  Einathmen  von  Zinkdänipfen. 
besonders  wenn  dieselben  in  geschlossenen  Räumen  stagniren.     Am  mei- 
sten leiden  daran  Gewerbtreibende,   welche  Bronze  und  Messing  schinel- 
zen,    Die  Symptome,  unter  welchen  die  Affection  verläuft,  sind  nicht  im- 
mer  genau  dieselben   und  treten   auch  nicht  immer  in  derselben  Reilur- 
fol^e   auf.     Die  Patienten  klagen   über  Opression   und   Beklemmung  dir 
Brust,  über  Husten,  starken  Metallgeschmack,   Speichelfluss,   starkes  Ma- 
gendrücken, Erbrechen,  Leibschmerzen,  Schwindel,  Kopfschmerz,  näcluliia 
Unnihe,  Schlaflosigkeit,  Schmerz  in  der  Muskulatur,  Steifigkeit  derGliedtr 
und  besonders  der  Schenkel,    eisige  Kälte,   Frostschauer.    Die  Kränkln 
verläuft  in  Zeit  von  einigen  Stunden  oder  Tagen   und  beendigt   sich  u - 
wohnlich  mit  Fieber   und   copiösen  Schweissen.     Zuweilen   lässt  diesell 
längere  Zeit  eine    merkliche  Schwäche    des  Körpers   zurück.      Um  d 
Krankheit  zu  verhüten  ist  die  Zinkschmelze  so  anzulegen,  dass  die  Dänip  l 
nichL  stagniren  können. 

Zur  Beseitigung  des  Leidens  gibt  man  Purgantien  und  Schwitzmit't  1 
Unter  letzteren  stehen  besonders  Glühwein  und  grüner  Thee  in  Ansehen 
und  Gebrauch. 

D.    Vergiftungen   durch    Bleipripaparate.    (Saturnismus ;    Lithar^v- 
riBmoa;  Plumbismus.    Morbi  ex  usn  Plombi). 

§.  130.    Nach  ihrer   Genese  lassen  sich  die  Functionsstörungen  u: 
Leiden,  welche  durch  Blei  und  Bleidämpfe,  durch  bleihaltige  Chemikaiki 
Compositionen  und  Legirungen,  so  wie  endlich   durch  bleihaltige   Spei> 
und  Getränke  verursacht  werden,  in  2  Reihen  ordnen.    In  die  erste  Ht  i 
sind  alsdann  alle  die  Functionsstörungen  und  Leiden  zu  stellen,  weki 
durch  den  unmittelbaren  EingrifT  bleihaltiger  Agentien  in   die  Applicati  i- 
Organe  entstehen  und  in  Reizung,  Entzündung,  Verätzung  oder  anderwt- 
li^f  r  Alteration  der  betrofTenen  Gewebe  und  Organe  fussen.    In  die  z>vei  c 
Reihe  gehören  dagegen  die  Functionsstörungen  und  Leiden,  welche  na«:. 
geschehener  Resorption   bleihaltiger   Agentien  durch   die  Einwirkung  d  > 
mit  Bleiverbindungen  geschwängerten  Blutes  auf  dieses  oder  jenes  Organ  zu 
Stande  kommen,  und  welche  in  den  verschiedensten  Alterationen  der  atli- 
cirlen  Organe  begründet  sind.    Beide  Reihen  von  Bleiintoxikationen  nui>- 
sen  an  dieser  Stelle  eine  angemessene  Berücksichtigung  finden  und  sulku 
so  geschildert  werden,  dass  wir  von  den  Verätzungen  durch  Bleisalze  zu 
den  eigentlichen  Bleikrankheiten  vorschreiten. 

A.     Leiden   der   Applicationsorgane    durch   unmittelbare    Ein- 
wirkung reizender  und  ätzender  Bleipräparate.     (Bleüntoxikatiooen 
%u   Folge   Yon  Verätzung.     Verätzungen   durch    Bleipraparate.     Satumlsmus  ei 
cauterisatione.     Cauterisationes  ex  uau  Plumbi). 

Campbel,  Diss.  de  Venen,  miner.  Edinb.  1813.  27.  —  B.  Orfila,  TnaU  de  Toxi- 
col.  Vol.  L  p.  831  etc.  —  Gaspard,  Joom.  de  Physiologie  L  p.  284.  —  Wib- 
mer,   de   effectu  Plumbi  in  organismo    animali  sano.    Monach  1829  p-  26-  - 
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* 
C.  G.  Mit8  eher  lieh,  Hfiller's  Archiv  f.  Anatomie  n.  Physiol.  1836  S.  298.  — 
Blake,  Edinb.  med.  sorg.  Joum.  tom  LVI.  1841  p.  116.  —  Rumpelt,  das 
Blei  Qod  seine  Wirkangen.  Dresden  und  Leipzig  1845.  S.  155 — 162.  —  Danger 
und  F landin,  Experience  1844.  7.  Mars.  —  Kerkhoffs,  Joum.  univers.  des 
ideoe.  m^d.  tom.  XX.  p.  351 '-354.  —  Zeppenfeld,  Casper's  Wochenschrift 
1S35.  Nr.  38.  —  Hornung,  österr.  med.  Jahrbücher  Bd.  12.  (21)  1837.  S. 
606—  Hohnbaum,  Henke's  Zeitschrift  f.  St.  A.  K.  Bd.  13.  S.  152.  —  Me- 
lioD,  Prager  Yicrteljahrschrift.  Bd.  2.  S.  85.  1845.  —  H  vi  ding,  Oppenheim's 
Zeilschrift  1844.  April.  —  Taylor,  Gluge's  Hosp  Rcp.  Vol.  IV.  p.  471  elc.  — 
Thoovenet,  Gaz.  des  Hopit.  Nr.  144.  ~  R.  Christison,  treaiise  on  poisons. 
led.  p.  547.  —  Brockmann,  die  metallurg.  Kranlüieiten  des  Oberharzes.  Oste- 
rode 1851.  S.  229—232.  244-245. 

|.  131.  Hierher  sind  alle  Verätzungen  und  anderen  Läsionen  der 
'TRtnWege,  der  Hautdecken,  der  Augen,  der  Nasenhöhle  und  anderer 
ri^serilch  gelegener  Körperlheile  zu  zählen,  welche  wie  durch  salpeter- 
mjti  Bleioxyd,  Bleizucker»  Bleiessig  und  andere  ätzende  Bleipräparale, 
k-raweilen  wenigstens  durch  Bleiglätte,  Bieiweis  u.  dergl.  unter  der  Mlt- 
rainiog  grösserer  Mengen  von  genossenen  vegetabilischen  Säuren  (Milch- 
inr«.  Cilronensäure,  Weinsäure  u.  dgl.  veranlasst  werden.  Klinisch  wich- 
ic  scheinen  davon  nur  die  'duroh  lösliche  Bleisalze  bewirkten  Verätzungen 
bersten  Wege  zu  sein,  an  welche  zur  Noth  auch  noch  die  durch  Blei- 
itttb.  Bieiglälte  u.  dergl.  veranlassten  dyspeptischen  und  gastralgischen 
l&irüonen  gewisser  Metallurgen  angereiht  werden  können. 

M^dltzong  der  ersten  Wege  durch  Bleisalze.     (Cauterisatio  tubi  ahmen- 
'« a  DSU  PlumbL    Gastroenteropathia  ex    cauterisatione.    Plumbismus  intestinalis  ex 

cauterisatione). 

$.  132.  Verätzungen  der  ersten  Wege  durch  lösliche  Bleisalze  kom- 
fcö  lu  Stande,  wenn  dieselben  in  grösseren  Dosen  eingenomnaen  werden, 
uiiic  im  Magen  und  Darm  enthaltenen  albuminösen,  schwefelsauren, 
•^itsfhorsauren  Substanzen  zu  binden  und  umzusetzen  vermögen.  Bei 
-r«4chsenen  Personen  mit  leerem  Magen  sind,  wie  es  scheint,  schon  5— 
^•-!0  Gran  lösliches  Bleisalz  hinreichend,  um  Verätzung  zu  schaffen; 
.•M  kommen  bedeutendere  Läsionen  der  ersten  Wege  erst  dann  zu 
^"ßÄetWenn  lösliche  Bieisalze  drachmenweise  vQrschluckt  und  zurückge- 
hen werden.  Je  mehr  die  ersten  Wege  mit  albuminösen,  schwefelsau- 
'^C' piiosphorsauren  und  ähnlichen  Substanzen  erfüllt  sind,  um  so  be- 
<|<ci«Hler  muss  die  Menge  des  eingeführten  Giftes  sein,  wenn  dasselbe  in 
^  Baute  der  ersten  Wege  stark  verätzend  eingreifen  soll.  Durch  in 
^^sser  unlösliche  Bleiverbindungen,  als  z.  B.  Bleiweiss,  Bleiglätle  u.  dgL 
^-ffimen  Verälzuugen  der  ersten  Wege  nur  dann  zu  Stande ,  wenn  die- 
^»eD  in  grosser  Menge  eingeführt  mit  vieler  Säure  zufällig  zusammen- 
>fen;  bei  gewöhnlichem  Säuregehalt  des  Magens  sind  die  genannten 
^Qveibindongen  ausser  Stande  Verätzungen  zu  schaffen,  weil  dieselben 
t;r  mm  kleinsten  Theile  aufgelöst  werden. 

AHiTOmSCHX  CHARAKTERISTIK. 

^  i  Ul  Je  nach  der  Stelle ,  wo  das  Gift  zur  Einwirkung  gelangte, 
•^wi  man  die  anatomisch  fassiichen  Zeichen  der  toxischen  Läsion  bald 
^i«  Mundhöhle,  bald  in  dem  Schlünde  und  in  der  Speiseröhre,  bald 
'S  Darmkanale,  bald  an  mehreren  der  genannten  Organe  nebeneinander. 
Ke  Erscheinungen,  welche  sich  an  den  verschiedenen  Orten  darbie- 
f^ sind  aber  folgende.  Die  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Rachens,  und 
^  Speiseröhre  lässt  zuweilen  einen   weissen   Epithelialbeleg  oder   die 
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Zeichen  tieferer  Verätzung  (feste  graulich  weisse,  gnimos  sich  ablösend^ 
Schichten  der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Zellstoffs)  oder  die  Zti 
chen  der  Entzündung  erkennen.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  1- 
toxischer  Lasion  mit  graulichweisslichen  oder  aschfarbig  membranus^ 
Ueberzüiren  bedeckt,  mehr  oder  weniger  stark  geröthet  und  nicht  se.* 
hier  und  dort  mit  Ekchymosen  Versehen.  Bei  tieferer  Verätzung  ist  •-. 
Schleimhaut  und  selbst  der  submucöse  Zellstoff  wie  gegerbt,  in  feste  gra 
Uoh- aschfarbene,  dunkelgraue  oder  weissliche  Schichten  verwandelt,  <: 
sich  als  krummliche  Massen  ablösen,  während  die  Muskelhaut  alle  Zeich- 
der  Entzündung  darbietet  Aehnliche  Veränderungen  sind  in  dem  Dar: 
zu  finden,  wenn  das  Giil  dahin  vordrang. 

SYMPTOME. 

§.  134.     Susslicher,  slyptischer  Geschmack,  Gefühl  von  Conslr;. 
im  Rachen   und   Schlünde,   oder  selbst  in  der   Speiseröhre  und    in  d 
Macen,  Uebelkeit,  Würgen,  häufiges  Erbrechen  von  weisslichen  oder  c» 
heben,  oder  grünUchen,   oder  selbst  schwärzlichen,  jedenfalls  bleiha!  - 
Massen,  das  indessen  auch  fehlen  kann,  Durchfälle  mit  nicht  seilen   \.k 
gen  Sedes,  lebhal\iirer  kolikartiger  Schmerz  im  Epigastrium,  der  sich  n^ 
oder  weniger  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet  und  bei  dem  Ziir:!i 
suirker  wird.    Bildet  sich  Entzündung  der  ersten  Wege  aus,  so  treibt  ^ 
nachgerade  der    Unterleib   auf,  während   die  Temperatur  desselben  ^. 
steigert  und  die  Empfindlichkeit  desselben  zunimmt    Leiden  die  entteri.  • 
Org;\r.e  in  erheblichem  Grade  mit,   so   gesellen  sich   zu   den  Symp'on 
der  intestina  aiTeciion  noch  andere,  welche  mehr  oder  weniger  bedrul  ^ 
erscheinen.     Daliin  gehören  brennender  Durst  brennende    Hitze  der  r. 
se.ien   n:il   Seh  weissen  bedeckten  Haut,    beschleunigter  zuweilen    st  an. 
r^eister.s   kleiner    und    zusammengezogener   Puls,    frequenle    Respirv: 
Dyspnoe,  Schluchzen,  gestörte  Unnausscheidung.  gerölhetes  oder  col: -i 
les  Gts.oht,    S:Oriir.cen  in  der  Fnneiivn   der  Sinnesorgane,  Kopfschir-'r 
ScV.^.rdtt  Betäiilurc,  grc-sse   Adynan.ic  des    ganzen  Körpers,    St  an 
tir.d  Z./.tm  der  G..eder.  zuweilen  Fom.:kation  oder  Anästhesie,  ConvrJ« 
ren,  de  ii:\vc:ltn  selbst  mit  Trismus  oder  te'.arischen  Affeciionen   verl 
den  s:r.d-     Die  ln:o\:ka'.ion  kann  sowohl  mit  dem   Tode,    als    mit    un\ 
s:,'.nd  cer  oder  vo.ls'.är.drger  Genesung  enctn  und  verläuft   gewöhnli«li 
Zeit  \on  mehreren  Stunden  bis  zu  mehreren  T.tgea. 

DIAONOSS. 

§,  1*5l.    Die  Diacnose   der  in  Rede  stehenden  Intoxikation  ist  nie 
s^rhu  e:;f.  da  der  Dauent  über  das  verschluckte  Gif!  meistens  Auskunit  ; 
<^nhe,.en  xenvÄg  und  c,e  chen.ische  Un.ersuchung  der  Ausleerungen  u 
der  AercÄchicen  Subsianren  meistens  sicher  zum  Ziele  führt 

§    I5<k,     Um  d,is  vcrsch*nv-kte  Gif^  T::ö^Vchst  ratsch  xu  zersetzen  i:r 
jr.  K^t.»  ct-^n,  *.\sst  n  an   den   l\^.:enten   eine  LJ^sxiiig   von   Bittersalz    od 
GiAulvTSA.i  rv.;  rv>e:r.  E.^e:ss   g^'^n^errs  'vT-nken  und  fc-rdert  bei  Relen'i 
dts  i*.:\es  d.\s  IV.lrecrien  dar.^h  K.Lrcin  dt*>  ZJ^:  fchens  und  Gaumens,  l 
c.e  Er::-..nv:.:rc  der  eisten  Wece  lu   KkÄn-r'es,    macht   man    allgeiii'': 
\V.cr  o;»..ohe  H.;t;entr:ehttrcv"n  u..d  Tv*:h:  s:r^.tj:i;ge  und  demulcirende  I'- 
<^vO:e  v.rd  >.*,ssf Ke..cn.     l.rh.  •;   s.v*h   K\  c.estc   Behandiurg  der  Patie: 
:^^  K^ss:  n.ctn  d;:  sehen  Utfi^  2c\\  r;:r  birie   N.\hr-ngsmiuel   geniesSv: 
Is;  d,;s  Nc:\irs\^.etrt  tr.:  >Äc.»:ren  Ver./.z:e  der  Int.vlkiiüon  merklich  a' 
Cin^  so  a,*i  d,e  l><:h*^.c,j:.$  des  Nirkv«.-sji:us  ejiL 
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b)  Protopathische  Bleidyspepsie  (Dyspepsia  sartarnina  protopathica). 

§.  137.    Die   protopathische  Bleidyspepsie  stellt  sich  nach  Brock-  I 

laon  bei  jungen  Arbeitern  ein,  die  niemals  zuvor  an  Bieiinloxicalion  zu  j 

jodeo  halten  und  keine  Spur  von  Bleidyskrasie  oder  Kachexie  erkennen 
kss^n,  am  ehesten,  wenn  dieselben  dem  Staube  von  BleiprSparaien  aus- 
petzt sind  und  das  Gilt  mit  den  Speisen  in  den  Magen  einführen.  I 

STlIPTOlfB. 

§.  138.  Adstringirend-süsslicher  Geschmack  bei  reiner  Zunge,  Trocken- 
k des  Hundes,  besonders  bei  stärkerer  Ausbildung  des  Leidens,  un- 
^.isderter  oder  zuweilen  ganz  geschwundener  Appetit,  angehaltene  Stuhl- 
cicze,  Gefahl  von  Missbehagen,  zum  öfteren  Pracordialdruck  oder  Prä- 
ifdjaiangst,  —  sind  die  wenigen  Symptome,  welche  die  protopathische 
ir-Jyspepsie  auszeichnen.  Richtig  behandelt  führt  das  Leiden  eben  so 
sii  rar  Genesung,  wie  es,  sich  selbst  überlassen,  zu  Folge  der  Resorp- 
te  TOQ  Blei  in  Bleikolik  übergehL 

PirflOOlNESS. 

§.  139.  Die  protopathische  Bleidyspepsie  scheint  dadurch  zu  Stande 
nkonunen,  dass  der  verschluckte  Staub  von  Bieipräparaten  (Bleiglätte 
dc.ian  der  Schleimhaut  des  Magens  sich  festsetzt  und  reizend  einwirkt 
to  .m  Laufe  der  Zeit  eine  grössere  Menge  des  verschluckten  Staubes  in 
te  Sauren  des  Magens  zergangen  und  in  das  Blut  übergetreten,  so  müs-  i 

labe^eiflich  ernstere  Bleiintoxicationen  entstehen  und  in  der  That  ist 
i-  [f^jlopalhische  Bleidyspepsie  ein  nicht  seltener  Vorläufer  der  Bleikolik.  | 

tlHAHDLUMO. 

§.  140.    Um  die  protopathische  Bleidyspepsie  zu  beseitigen,  entfernt  \ 

'^  den  affieirten  Arbeiter  zunächst  aus  dem  Bleistaube  und  reicht  dem* 
^^  zur  Säuberung  des  Magens   ein  Brechmittel  und  zur  völligen  Aus-  i 

*«rmf  des  Giftes  später  ein  Abführmittel  aus   Senna  und  Glaubersalz  \ 

'^Kttcrsalz.    Dabei  lässt  man  den  Patienten  blande,  animalische  Nah-  i 

^^5!«wicl  gemessen. 

c)  Satornine  Gastralgie  (Gastralgia  satumina). 

§  141.  Diese  im  Ganzen  selten  vorkommende  Intoxication  soll  nach 
3-'Ckmann  bei  den  dem  Bleiglättestaube  ausgesetzten  Metallurgen  ent- 
^^^ea.  wenn  dieselben  vegetabilische  Säuren,  saures  Bier,  und  andere 
;'i^uerte  Nahrungsmittel  zu  sich  nehmen  und  somit  die  verschluckten 
'^Partikel  im  Magen  zur  Lösung  bringen. 

5  141  Die  salumine  Gastral^e  entwickelt  sich  zuweilen  aus  der 
f'topaihischen  Bleidyspepsie,  zuweilen  ohne  solche  vorausgehende  J.ei- 
;«•  Die  Symptome  derselben  sind  folgende:  Gefühl  von  Druck  m  aer 
''fcnd  der  Cardia,  der  sich  plötzlich  zu  mehr  oder  weniger  reissenaen 
;^  nagenden,  über  die  Brust  und  den  Rücken  ausstrahlenden  bcnmer- 
'^.^^tn,  unbelegte  reine  Zunge,  Uebelkeit  oder  Erbrechen  bei  unver 
^^er  Stuhlenüeerung,  Retraclion  der  Bauchdecken  in^^^^^Xlischen 
!f  tis.  Empfindlichkeit  des  Magens  beim  Zufühlen  I>»^,  ^^'^i^^^ 
'^T^  sind  gewöhnlich  von  kurzer  Dauer  und  ^l^^Znn^ln  &^ 
^»«eidivc  j)^  Leiden,  welches  niemals  von  den  Erschemungen  aer 
^  '•*.  1.  n«iy.  BA.  u.  ** 
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Bleidyscrasie  oder  Kachexie  begleitet  ist  und  folglich  in  einer  protop.v^ 
sehen  Alteration  des  Magens  fusst,  geht  niemals  in  Entzündung  über,  st 
sich  aber  gerade  so   wie   die  protopathische  Bleidyspepsie  als  Vorläu!» 
der  Bleikolik  ein. 

BfiHANDLUNO. 

§.  143.  Um  die  an  der  Schleimhaut  des  Magens  fixirten  Blei^n 
bindungen  zu  entfernen,  genügt  gewöhnlich  ein  Brechmittel.  Hat  dassii; 
seine  Schuldigkeit  gethan ,  so  reicht  man  die  gewöhnlichen  Sedativa,  ai 
Morphium,  Opium,  Belladonna,  Zinkblumen,  Magisterium  Bismuthi  u.  a.  i. 
während  man  eine  strenge  Diät  Inhalten  lässt 

B.   Leiden  der  Organe  durch  bleihaltiges  Blut   (Intoxicalion  / 
Folge  der  Resorption  von  Bleipräparaten.  Bleikrankheiten.    Uthargyri^r. 
s.  Saturnismus  s.  Plumbismus   ex  resorptione  s.  ex  dyskrasia.    Salui.M 

mus  dyscrasicus.) 

Citesins  (Ciiois),   Diatribe  de   novo  et  populari  apud  Pictones   dolore    coIi<^o  > 
lioso.  Paris  1639.  —    Stockhausen,  de   Üthargyfi  fumo  noxio,  morbiiico.  »■  : 
que  metallico  freqaentiori  morbo,    vulgo  dicta   die  Hüttenkatze.    Goslar  lt>J'> 
Wedel,  de  colica  scorbutic.  Jenae  1688.  —  Friccias,  de  colica  scorbutic  11 
1696.  —  Wedel  (Stockhansen,  D.  aegrum  exhibens  colica  satumina  labnia:!.  i 
Jenae  1712.  —    Zeller  u.  Weissmann,  Docunasia,  signa,  cansae  et  do\3  -.i 
tithargyiio  mangonizati  variis  experim.  illustrata.  Tubing.  1707.  ~   F.  HoffiK  >- 
Diss.  de   metaUurgia  morbifera.    Hai.  1705.  —    Troxel,  de   colica  spasn.  <. 
scorbutic.  Altdorf  1736.—  Huxham,  Opera  ed  Reichel,  tom.Ill.  p.54.  —  Syil 
ham,  Opera  ed.     Genev.  1757.  p.  512.  —     Henckel,  von  der  Bergsuch: 
Hüttenkatze.    Dresden  1745.  —  Mathison  ,  Diss.    de  vinis  lithargyrio  et  a-* 
lica  paretico-convulsiva  etc.  Greifsw.  1745.  —  Büchner  (Brand),  D.  sistens 
mam  morbnm  satuminnm,  vulgo  die  Hüttenkatze,  medendi  ratione.  Hai.  ITA"« 
De  Haen,  Rad.  med.  tom.  Ul.  p.  363.  1771.  —    Van  Swieten,  Conuu  n!  ! 
p.  347.  —    Ilsemann,   Diss.  de  colica  sartnmina  mataUurgonim.    Göttin^?.  1' 
I  —  Dubois,  non  ergo  colicis  figolis  venae  Sectio.  Parisl752  et  1756.  —  Am 

j  ergo  morbo  colica  pictonum  dicto  venae    Sectio    in  cubito.  Paris  1757.  —  o 

huys,  tentamen  de  colica  pictonum.  Arosterd.  1752.  —    Tronchin,    dp  «.   : 
1  pictonum.  Genev.  1757.  —  Examen  d'un  livre  ayenl  pour  titre:  „Tronchin   o 

j  lica  pictonum'*    par  un  m^dicin  de  Paris  (Bouvart).    Paris  1758.  —     Wi:^ 

eine  Nachricht  von  der  unter  den  Bergleuten  in  den  Bleibergen  s.  g.  BdiUrerk:   i 
;  heii  Neue  Edinb.  Versuch.  1.  Bd.  N.  22.  p.  555.  Joum.  de  med.  tom.  Vlll.  p  !  I 

—  Poitevin,  orat  de  colica  pictonum.  Paris  1760.  —  Zwinger,  hislorioii  | 
licae  coenobialis  in  roonasterio  Boinvilensi  aliquamdiu   famUiaris.    Act  höhet  V 
'  V.  p.  249.  —  Warren,  med.  Transact.  of  col.  of  Phys.  of  London  Vol.  II  N 

j  —  deBordeu,  Joum.  de  mdd.  p.  Vandermonde  et  Roux  Vol.  XVI.  XXIII  r 

— 1765.  —  König,  diss.  exh.  casum  aegroti  colica  saturn.  laborant  Argen!   1* 
i  —  Schomberg,     treatise  on  the  colica  Pictonum.    London  1764.  —    I^  i*" 

*  essay  conceming  the  cause  of  the  endemial  colic  of  Devonshlre.  London  T'^' 

I  Kemme,  de  divers,  colicam  pictonum  curand.  methodo.  HaL  1768.  —    Sc!:' 

I  der,  diss.  de  divers,  colic.  picton.  curand.  methodo.     Hai.  1768.  —    Bonte     '' 

cherches   sur   la  •  coUque   de  Poitou.    Joum.  de  med.  par  Vandermond«  et  ]l  i 
;  tom:  XV.  XVI.  XX.  1761— 1764.  —  Combalusier,  observ.  et  roflex.  sur  c 

.  de  Poitou  ou  des  peintres.  Paris  1761.  —  Alcock,  the  endemial  colic.  ol  ' 
vonshire,  eaused.  by  a  Solution  of  lead  in  the  cyder.  Plymouth  1769.  —  ^^  < 
dane,  Conjectures  sur  T^lectridtC  m6d.  avec  des  Recherch.  sur  la  colique  ml 
lique.  Paris  1768.  —  Strack,  observ.  med.  de  colic.  picton.  maximequc  ob  | 
thritidem.  Francof.  et  Lips.  1772.  —  Percival,  observat  and.  exper.  or.  : 
poison  of  lead.  London  1774.  —  Hardy,  a  candid.  examination,  of  ^')»i'  ' 
been^advanced  on  the  colic  of  Poitou  and  Devonshire.  London  1778.  —  ^ 
rage,  diss.  de  col.  picton.  Herbip.  1778.—  Pocke rny,  diss.  de  colic.  ]" 
Vienn.  1777.  —  Fothergill,  sämmü.  Schrift.  Bd.  2.  p.  252.  —  ScluO 
Aoseri.  Abhdlg.  v.  d.  Kolik  von  Poitou.  Ropenhag.  1781.  —    Lentin,    Ben 
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S.  336.  Meraorab.  p.  113.  Blumeob.  med.  Bibl.  ü.  p.  140.  — >  Hahnemann, 
Blunenb.  med.  Bibl.  IH.  p.  546.  —  Armisiead,  diss.  de  coli«.  Dammonioram. 
Edinb.  1781.  —  L i n d t,  de  aluminis  yirtate  med.  Gott  1784.  —  Prengergast, 
dbi.  de  eobe.  picton.  Edinb.  1786.  —  terBraggen,  diss.  de  colic,  vnlgo  sie 
dieU  PicUviensi  etc.  Lugd.  Bat  1784-  —  Aasheim,  diss.  de  col.  pict  Havniae 
i;86.  —  Pfrye,  diss.  de  coUc.  saturnin.  Edinb.  1786.  —  Reid,  diss.  de  col. 
pidoQ.  Edinb.  1786.  —  Harrison,  od  the  eure  of  the  dry  belly-ache.  London 
1TS6.  —  Rodriqaes,  diss.  de  colic.  picton.  Lugd.  Bat  1788.  —  Brambilla, 
Sammhmg  anserles.  Abbdig.  Bd.  12.  p.  202.  —  Nissans,  de  nonnnilis  in  colonia 
larioamensi  observatis  morbis.  Harderv.  1791.  —  Försok,  diss.  de  coL  spasmod. 
ncloo.  vulgo  dict  Lugd  Bat  1790.  —  Laube,  diss.  de  col.  satnrn.  FrancoC 
i:91  —  Fett,  diss.  de  col.  picton.  Edinb.  1793.  --  Barchewitz,  diss.  prae- 
apnae  eobc.  picton.  species,  eanimque  medelae.  Traj.  ad  Viadr.  1793.  —  Fett, 
di».  de  col.  picton.  Edinb.  1793.  —  Ebel,  die  Bleiglasur  des  irdenen  Geschirrs, 
ab  eine  anerkannte  QneDe  vieler  KxankheUen.  Hanno v.  1794.  —  J.  V.  Hüll  er, 
Bb«r  Bleikrankheiten  und  wie  dieselben  am  besten  zu  verhfiten  und  zu  heilen 
M.  Frankf.  1796. —  Luzuriaga,  diss.  med.  sobre  el  Colico  de  Madrid.  Madrid 
i:96.  —  Stoll,  Rat  med.  U.  p.  270.  IV.  p.  75.  VI.  p.  333.  Vfl.  p.  307.  — 
Lsdwig,  diss.  de  colic.  satum.  Lips  1800.  ~  M^rat,  dissrsur  la  Coiiqne  m^ 
taiBqoe.  Faris  1804.  —  Bandry,  essai  sur  la  colique,  n^rvoso^astrique,  vol- 
nirement  eonnue  sous  le  nom  de  colique  m^tallique  v^g^tale.  Faris  1805.  — 
Ubron,  diss.  sur  la  colique  de  Madrid.  Faris  1809.  —  Larrey,  Mfoi.  sur  la 
cobqae  de  Madrid.  Mem.  de  Chirurg,  milit  tom.  III.  —  Chabaud,  tesai  sur  la 
eoliqae  m^talliq.  v^getale.  Faris  1809.  --  Kletten,  diss.  de  colic.  satumin.  Vite- 
botm  1810.—  Mörat,  traite  de  la  colique  mdtallique  2.  ed.  Faris  1812.  —  Plat- 
iier,  diss.  de  colic.  satumin.  Lips  1812.  —  Schreizer,  diss.  de  coUc.  satuzn. 
VicDiL  1815.  —  Lilienhain,  disquis.  ehem.  pathoL  circa  satumum  et  morbos 
utara.  Berol,  1821.  —  Nissen,  diss.  de  colic.  satum.  indole.  Kil.  1824.  —  Bo- 
chardt,  die  Bleikrankheit  und  ihre  Heilung.  Carlsrahe  1825.  —  Palais,  trait6 
pntiq.  sur  la  colique  m£(alliq.  Faris  1825.  —  Andral,  Clinic.  m€d.  3.  ed.  tom. 
a  p.  208.  —  Andral,  Rev.  ro€d.,  tom.  U.  p.  203.  1824.  —  Gra ves,  DubL 
Hosp.  Rep.  VoL  IV.  p.  45.  —  Ranque,  Möm.  sur  les  empoisonnements  par  let 
fmuutions  satumines.  Paris  1827.  —   G  i  e  s  c,  diss.  de  colic.  satum.  Berol.  1828. 

-  de  Necke re,  diss.  de  colic.  picton.  Roular.  1828. —  Montanceix,  Archiv. 
rti-T.  de  M^dic.  1828.  —  La  o  wie,  diss.  de  colic.  saturn.  Leodü  1828.  —  F/)ur- 
Bier,  Joura.  h€bdom.  1830.  tom.  VII.  —  Möller,  diss.  de  colic.  satura.  Hai. 
tül.  -  Hinze,  Freuss.  Ver.  Ztg.  1833.  N.  26.  —  Grisolles,  essai  sur  la  co- 
^iK  de  plomb.  Paris  1835.  —  Duplay,  Archiv,  gtoeral.  de  Mäd.  tom.  XXXV. 
I&  clc  1834.  —  Frank,  diss.  de  coUc.  satum.  Lips.  1835.  —  Sander,  Cas- 
rn  Wochenschr.  1836.—  Fauly,  diss.  de  morb.  satum.  Berol.  1836.  -  Frey, 
^  de  colic.  sahim.  Berol.  1836.  —  Bauhöfer,  diss.  de  colic.  saturn.  Marbg. 
iö6.  -  Franc  ke,  Inaug.  Abhdlg.  über  die  BleikoUk.  Arnstadt  1837.  —  B  a- 
•Jochi,  diss.  de  colic.  satum.  Fav.  1837.  —  Wislizewski,  diss.  de  colic.  sa- 
bra.  Bern  1837.  —  Brockmann,  Holscher's,  Annal.  Bd.  2.  H.  3.  p.  556.  H.  4. 
P  685.  —  St'gond,  essai  sur  la  neuralg.  du  grand.  Sympathique,  malad,  connuc 
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saigfne,  Joum.  de  Chim.m^d.  1851.  p.  134. —  Brockmann,  die  metall.  Ki.i' 
heiten  des  Oberharzes.  Osterode  1851.  S.  227—299.  —  Bois  de  Loury,  K  . 
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822  -  886. 


§.  144.    Werden  Bleidämpfe  oder  andere  Bleiemanationen   oder 
Staub  aufgehende  Bleipräparate  in  die  Luftwege  eingeführt,  so  werden  i!i 
selben  gewöhnlich    zunächst  condensirt   und  auf  den  Schleimhäuien 
Athmungswerkzeuge  niedergeschlagen.  Gelangen  dieselben  an  dieser  ^' 
zur  Auflösung,  so  werden  sie  nach  ihrer  Verbindung  mit  albuminösen  ^ 
stanzen  zur  Resorption  gebracht  und  endlich  in  die  Blulbahnen  iiiu - 
führt    Werden  bleihaltige   Chemikalien  oder  bleihaltige  Speisen  und 
tränke  in  den  Tractus  der  ersten  Wege  eingeführt,   so   werden    die  I 
Partikel»    wenn    sie  bereits  aufgeschlossen  sind,   oder  in  den  Sätiei. 
Magens  und  Darmes  zergehen,  nicht  minder  mit  albuminösen  und  aiui 
organischen  Substanzen  vereinigt  und  unter  günstigen  Bedingungen  d 
die  Wandungen  des  Speisecanals  resorbirt  und  in  Circulation  gesetzt 
welchem  Wege  aber  auch  die  Abkömmlinge   des  Bleis  in  die  Bluiba' 
hinein  gerathen  mögen,  in  jedem  Falle   werden    dieselben  zunäclist  • 
Blute  beigemischt  und  mit  dem  Blute   in  dem  Körper  verbreitet,    h' 
Menge  des  in  einem  Zuge   zugeführten  Gifles  gering   und   finden  k' 
Nachzüge  statt,  so  kann  dasselbe,  ohne  erhebliche  Störung  zu  veranlass 
von  dem  Blute  und  den  mit  den  Blutbahnen  connectirten  Organen  i«! 
werden  und  über   kurz  oder  lang  durch  die  Colatorien    des  Körpers  (1 
ber,  Darm,  Nieren  u.  s.  w,)  wieder   zur  Ausscheidung  gelangen.    I^>  ^^ 
gegen  die  Menge  des  in  die  Blutbahnen  übergegangenen  Gifles  bedeuu 
oder  folgen  auf  kleine  Mengen  von  Bleipartikeln  immer  neue ,  wenn  a 
kleine  Mengen  von  Blei  in   das  Blut,  so  wächst  nicht  nur  der  Blei::'i 
des  letzteren,  sondern  es  geht  alsdann,  namentlich  bei  einer  der  lU"^ 
tion  nicht  adäquaten  Elimination  das  Gift  auch  in  die  mit  den  Bhiil>al :  i 
connectirten  Organe  ein  und  veranlasst  somit  ausser  der  Dyskrasie  n'  i 
eine  Kachexie,  ja  zuweilen  eine  Kakochymie.    Alle  diese   durch  Blei  'j 
zeugten  Alterationen  können,  selbst  wenn  sie  mit  merklicher  AbweiGluirik^ 
der  Functionirung  des  Körpers  verbunden  sind,    erfahrungsgemäss  oli 
hervorragendes  Leiden    eines  bestimmten   Organs    oder  Organensysier 
längere  oder  kürzere  Zeit  bestehen  und  unter  günstigen  Verhältnissen  nn 
wieder  völlig  zur  Ausgleichung  gelangen.    Viel   häufiger  jedoch  erei^n 
es  sich,  dass  das  eine  oder  andere  Organ  oder  Organensysicm  ganz  b 
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ttders  in  den  pathischen  Process  hineingezogen  wird,  und  somit  starker 
id  hervorragender  leidet,  als  die  andern.  In  solchen  Fällen  erwachsen 
■  dem  Boden  der  Bleidyskrasie ,  beziehungsweise  der  Bieikakochymie 
id  Bleikachexie  die  verschiedenen  Organ-  und  Partialleiden,  welche  bald 
Kh  bestimmten  Symptomencomplexen,  bald  nach  der  präponderirend  er- 
BTenen  Stelle  des  Körpers,  bald  nach  dem  vermeintlichen  Wesen  der 
rukheit  mit  verschiedenen  Namen  belegt  werden.  Und  in  derThat  kön- 
k  cegen  solche  Bezeichnungsweisen  um  so  weniger  Bedenken  erhoben 
«den,  als  es  ausdrücklich  hervorgehoben  wird,  dass  alle  die  saturninen 
bns*  und  Partialleiden,  die  sog.  Bleikrankheiten,  im  innigsten  Nexus  mit 
Ir  Bleidyskrasie  und  Kachexie  stehen  und  in  denselben  recht  eigentlich 
BstQ  und  wurzeln. 

i  145.  Die  der  Resorption  von  Bleiparlikeln  folgenden  Bleikrank- 
kifD  sind  hinsichtlich  ihres  Verlaufes  bald  als  acute,  bald  als  chronische 
Enckheiien  zu  bezeichnen.  Nach  ihren  pathogenetischen,  symptomatischen 
U  therapeutischen  Verhältnissen  gehen  die  in  Betracht  kommenden  Blei- 
bnkheiten  nicht  gelten  weit  auseinander,  weshalb  es  gerechtfertigt  er- 
iättwx  in  eine  detaiUirte  und  ausfährliche  Schilderung  derselben  hier  ein- 
«releiL 

a)  Die  Bleikolik.  (Colica  satormna  s.  plombica.) 

$.  146.  Diese  nicht  selten  vorkommende,  höchst  merkwürdige  Krank- 
h:  wurde  im  Laufe  der  Zeit  mit  den  verschiedensten  Namen  belegt.  Als 
^aüoole  Krankheit  gewisser  Gewerbtreibenden  wurde  dieselbe  bald  als 
Uierkolik,  Tüncherkolik  und  Malerkolik ,  bald  als  Kolik  der  Hüttenarbei- 
jicod  Metallurgen,  oder  als  Bergsucht  und  Hüttenkatze  bezeichnet  Als 
^nolieil,  welche  in  gewissen  Orten  und  Gegenden  endemisch  vorkom- 
me soOte,  wurde  dieselbe  bald  als  Kolik  von  Poitou,  bald  als  Kolik  von 
fcirid,  bald  als  Kolik  von  Devonshire  u.  s.  w.  benannt  Nicht  zufirieden 
*|  iSescn  schon  zahlreichen  synomymen  Bezeichnungen  haben  manche 
^itfifisieller  die  in  Rede  stehende  Krankheit  nach  ihrem  vermeintlichem 
^««benannt,  wobei  in  der  That  die  Pathologie  nichts  gewonnen  hat, 
^^  die  pathologischen  Namenclalur  bis  zum  Excess  vermehrt  und 
T«%1  wurde.  Weit  entfernt  davon  die  übrigen  Namen  *)  alle  verwer- 
':^^ wollen,  räumen  wir  dem  Namen  Bleikolik  vor  allen  andern  den 

nog  ein  und  zwar  sowohl  deshalb,  weil  derselbe  kurz  und  wohllautend 
5  ^  auch  deshalb ,  weil  derselbe  das  hervorragendste  Symptom  der 
^'iGkbeii  und  die  Ursache  des  Leidens  mit  grosser  Prägnanz  involvirt. 

$•  147.  Aus  der  Geschichte  der  Bieikolik  sollen  an  dieser  Stelle 
J^^^mge  Pnncte  hervorgehoben  werden.  Wie  aus  den  Schriften  von 
^'"nder  und  Dioscorides  erhellt,  haben  schon  die  alten  Toxicolo- 
^  M  Pharmacologen  die.  schädlichen  auf  Erzeugung  von  Kolik  gerich- 


)8jDom.  CoBca  satumina.   ptumbi,  metalllca,    pictorum,  figulorum,  plumbanonim, 
<iea«ntonHn,  metallurgorum ;  colica  Piclonum,  Damraoniensium ,    rhachialgia  me- 
«lica,  Rctottam,  colica  spasüca  s.  spasmodica,  convulsiva,  nervosa,  biliosa,  «cor- 
^\  colkoplegU,   coücorhachialgia.  —     Coliques  des  peintres,  des  pJpmDiers, 
«««foiidew»,   de  Potiers,  de  fum^c ,   chat  des  fonderies,    coUquc  de  roiiou,  au 
ö«^oiiihire,  rhachialgia  mdtalliquc,  coÜque  scorbutique,  «n^^aUique,  seche,  coiique 
«tijiüne,  coUque  de  plomb.  -    Drybellyache .  dry  colic,  Devonshire  cobc,  coüc 
of  PoiioQ_  gieikolik,  Bergsucht.  HüttenkaUe,  Koük  von  Poilou,  Malerkoük.  Tun. 
•^»Bk,  Töpferkofik. 
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teten  Wirkungen  der  BJeipräparate  zur  Genüge  gekannt    Diese  Kcnr.tr.-^ 
reichte  indessen  nicht  zu,  die  bei  dem  Betriebe  der  Gewerbe  entsteht:.«: 
Bleikoliken   nach  ihren  ätiologischen  Verhältnissen  klar  zu  durchscliiu.« 
Und  in  der  That  hat  man  seit  dem  Allerthume  bis  zur  zweiten  Hältie  o 
17.  Jahrhunderts  die  Genese  der  zur  Beobachtung  konunenden  Fälle  \< 
Bleikoiik  immer  zu  andern  Noxen,  nur  nicht  zu  Bleidämpfen   und  Bit  [•: 
paraten  in  Beziehung  gesetzt.    Selbst  noch   Citois,    der  berühmte  V 
fasser  der  Diatribe,  war  mit  den  ätiologischen  Verhältnissen  der  Kol.k  ^ 
Poitou  so  unbekannt,   dass  er  deren  Ursache  in  allen  anderen  Schiid: 
keiten,  nur  nicht  in  einer  Blei  vergiAung  zu  erkennen  glaubte.  Erst  Sto-. 
hausen  ,   ein  zu  Goslar  practicirender  Arzt,  hat  das  Verdienst,  dit-  i 
dem  Hüttenbelriebe  entstehende  Hüttenkatze    als  eine  Intoxikationski  i 
heil  erkannt   und  auf  die  Zuführung  von  Bleidämpfen   und  Bleipra[>a:a 
zurückgeführt  zu  haben.   Nachdem  die  Schrift  dieses  scharfsinnigen  Arzus 
weiteren  Kreisen  bekannt  geworden  war,  fing  man  an,  aller  Orten  klart  i  . 
schauen  und  so  kam  es ,   dass   die  Bleikolik  in  der  folgenden  Zeil  a 
häufiger,  als  früher  erkannt  und  in  zahlreichen  Schriften  undBüchern  r.: 
den  verschiedensten  Beziehungen  umständlich  besprochen  wurde.    ^V  .i 
somit  die  Kenntniss  der  Bleikolik  um  ein  Bedeutendes  gefördert,  so  \\ 
es  doch    dem  vielerfahrenen,  scharfsinnigen  und  kritischen  Tanqiui 
des  Planches  erst  vorbehalten,  nicht  nur  die  Bleikolik,  sondern  die  . 
sammten  Bleikrankheiten  in  umfassender  Weise  zu  schildern  und  zu  ! 
sprechen.    So  gross  indessen  die  Verdienste    dieses  Arztes  um  die  i:  i 
krankheiten  und  in  specie  um  die  Bleikolik  auch  sein  mögen,  so  sind  '.' 
doch  noch  weit  entfernt,  eine  auf  lauter  wohl  conslatirten  Thatsachen  . 
gründete    Theorie  der  in  Rede    stehenden  Krankheit  geben    zu  kür- 
Um  zu  diesem  Ziele  zu  gelangen  ,  können   die  klinischen  Beobachiui . 
und  Erfahrungen,  so  umfassend  und   genau  sie  auch  sein  mögen,  i. 
genügen,  denn  es  bedarf  dazu  des  genauesten  histologischen,  cheniiM 
und  physiologischen  Untersuchungsmaterials ,  das  nur  auf  dem  Wege  : 
Experimentes  an  Menschen  und  Thieren  zu  beschaffen  ist 

SYMPTOMS. 

§.  148.  Ehe  die  Symptome  der  eigentlichen  Bleikolik  zum  Vorsol.ii 
kommen,  bemerkt  man  bei  der  Mehrzahl  (97%)  der  Patienten  selcht'  b 
scheinungen,  welche  recht  gut  als  Vorläufer  der  Krankheit  betrachtet  w«! 
den  können.  Dass  darunter  die  Erscheinungen  der  Bleidyskrasie  uikI  C 
chexie  (s.  diese)  die  erste  Stelle  einnehmen ,  ist  schon  nach  dem  beure. 
lieh,  was  oben  über  die  Genese  der  Bleikrankheiten  im  AilgemeintMi  :: 
sagt  wurde.  Und  in  der  That  sind  die  eigenthümliche  Verfärbung  und  Jii 
schaffenheit  der  Zähne,  des  Zahnfleisches  und  der  Mundschleimhaut,  de 
alienirte,  styptisch-süssliche  Geschmack,  der  eigenthümliche ,  widriu  rie 
chende  Halitus  des  Mundes,  die  eigenthümliche  Verfärbung  derHautdekei 
und  der  Albuginea,  die  auffallende  Abmagerung  des  Gesichtes  und  d^ 
ganzen  Körpers,  die  nicht  selten  auffallende  Retardation  der  Pulse  meistens  d» 
Symptome,  welche  zuerst  und  entfernt  den  Eintritt  der  Bleikolik  anzti.e^ 
Nachgerade  entwickeln  sich  aber  auch  andere  Symptome,  welche,  ol| 
wohl  sie  noch  immer  als  prodromale  zu  betrachten  sind,  doch  schon  eii 
präponderirendes  Leiden  derUnterieibsorgane  verrathen.  Zu  diesen  Symp 
tomen,  welche  eher  als  Verkündiger  der  eintretenden  Krankheit,  denn  al 
Vorläufer  zu  betrachten  sind,  gehören  aber  ein  eigenthümöches  Ciiiüii 
von  Schmerz  und  Druck  im  Epigastrium,  dumpfe  und  vage,  ziehende,  nac( 
Speisegenuss  sich  steigernde  Schmerzen   an  den   verschiedensten  Sieilej 
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des  Unterleibs,  Gasenlwickelung  im  Darm,  die  zu  Boiborygmen  und  Eruc- 
'auünen  Veranlassung  gibt,  Verminderung,  wenn  nicht  Verlust  des  Appe- 
tits, zuweilen  sich  einstellende  Nausea,  unterdrückte  oder  träge  Stuhlent- 
ieening,  bei  der,  wenn  sie  zum  Ziele  führt,  scybalöse,  d.  h.  harte  und 
Inidich  gestaltete ,  nicht  seilen  schwärzlich  gefärbte  Fäces  sur  Ausleerung 
kommen,  so  wie  endlich  die  eine  oder  andere  Störung  in  der  Bereitung 
»der  Ausleerung  des  Urins.  Alle  diese,  ein  abdominelles  Leiden  deutlich 
venalhenden  Symptome  sind  hinsichtlich  ihrer  Dauer  bald  continuirlich,  bald 
aussetzend  und  wiederkehrend  und  nach  ihrem  Charakter  nur  seilen  so 
eeartel,  dass  sie  bis  zum  Durchbruche  der  declarirten  Bleikolik  an  Inten- 
Vi\  fortwährend  zunehmen.  Verkünden  die  aufgeführten  Symptomen« 
«.'iplexe  in  der  Regel  die  Kolik,  so  kommen  jedoch  als  Ausnahme  auch 
ladere  prodromale  Erscheinungen  vor,  die  nicht  minder  die  Aufmerksam- 
M  des  Arztes  verdienen.  So  kommt  es  bisweilen  vor,  dass  statt  der 
Obstipalio  alvi ,  eine  1  —  8  Tage  andauernde  Diarrhoe  mit  darauf  folgen* 
der  Verstopfung  der  Kolik  unmittelbar  vorausgeht,  oder  dass  der  Patient 
^or  dem  Ausbruche  der  declarirten  Krankheit  von  einer  auffallenden  psy« 
ehischen  Verstimmung  erfasst  wird,  wobei  eine  ganz  unmotivirteMorosit&t, 
eine  auffallende  Neigung  zur  Ermüdung,  eine  gewisse  Schlafesunruhe  oder 
wohl  gar  Schlaflosigkeit  sich  zeigt.  Viel  seltener  kommt  es  vor,  dass  der 
Aosbruch  der  eigentlichen  Kolik  durch  ungewöhnliche  Frostanlalle  oder 
dorch  momentane  Frostschauer  verkündet  wird.  Sind  schon  diese  prodro- 
nalen  Erscheinungen  ganz  ungewöhnlich,  so  muss  der  Arzt  erst  recht 
fr^ppirt  werden ,  wenn  statt  der  aufgeführten  Symptomencomplexe  die  Er- 
^beiDungen  selbstständiger  Bleikrankheiten  als  Vorläufer  und  Verkündigel 
^tr  Bleikolik  auftreten.  Und  in  der  That  geht  nicht  selten  die  satumine 
Arthralgie  der  Bleikolik  unmittelbar  voraus,  wie  denn  auch ,  obwohl  seite- 
'«r.  die  Krankheit  mit  saturniner  Paralyse,  saturniner  Amaurose,  Anästhe« 
^,  Epilepsie  oder  anderen  Formen  oder  saturninen  Encephalopathie  be- 
ginnt 

§.  149.  Sind  die  prodromalen  Erscheinungen  der  Bleikolik  bis  zu 
^nem  gewissen,  im  Ganzen  sehr  variabelen  Grade  zur  AusbUdung  gelangt, 
^>  Mehl  besonders  bei  fortdauernder  Einwirkung  des  Bleis,  endlich  die 
«öüar^  Krankheit  hervor,  welche  bald  zur  Nacht-,  bald  zur  Tageszeit  ihre 
^th  Qualen  bereitet  Wie  immer  die  Bleikolik  beim  Ausbruche  sich  ge- 
^eo  mag,  bei  weiterer  Entwickelung  ist  dieselbe  so  variabel  geartet,  dass 
fflÄDrechtgut  eine  leichte,  eine  massige,  und  eine  heftige  Kolik  unter- 
^heiden  kann.  Ist  die  Kolik  leicht,  so  sind  die  meist  internüttirenden  und 
^arch  grössere  oder  geringere  Intervallen  geschiedenen,  um  den  Nabel  fixirten 
Schmerzparoxysmen  von  so  geringer  Intensität ,  dass  der  Patient  bei  dem 
J^esmaÜgen  Eintritte  des  grimmenden  Schmerzes  höchstens  sein  Gesicht 
jerzerrt,  aber  nur  selten  zmr  Aenderung  seiner  Lage  oder  zum  unruhigen 
^mherwerfen  im  Bette  genöthigt  wird.  Ist  die  Kolik  stärker,  aber  noch 
^sig,  so  geräth  der  Patient  bei  dem  Eintritte  des  renüttirenden ,  aber 
^er  grimmenden  Koliksehmerzes  in  merkliche  Aufregung,  so  dass  er 
sieh  im  Bette  unruhig  windet  und  dreht  und  nicht  selten  unter  Seufzen 
Qod  Klagen  seine  Leiden  verräth.  Ist  die  Kolik  heftig,  so  sind  die  mei- 
stens um  den  Nabel  fixirten,  remittirenden,  grimmenden  Schmerzen  häufig 
so  intensiv ,  dass  der  Patient  in  steter  Furcht  und  Angst  der  immer  wie- 
<ierkehrenden  Schmerzparoxysmen  harret,  und  bei  dem  Eintritte  derselben 
^t  venemem  Gesicht  und  triefenden  Augen ,  unter  tiefem  Seufzen,  lauter 
J^ehklagc  oder  wirkUchem  Brüllen,  in  steter  Unruhe  alle  möglichen  Stel- 
^ongea  und  Lagen    einnimmt   oder  die  unsinnigsten  Handlungen  begeht 
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(Schlagen,  Beissen,  zum  Fenster  hinaus  SpriDgen,  Halsabscbneiden  u.s.wV 
oder  von  Anderen  mit  Ung^eslüm  verlangt  Erreicht  der  glimmende  Schnei: 
den  höchsten  Grad,  so  kann  der  Patient  für  die  Dauer  desselben  das  B- 
wusstsein  und  die  Empfindung  verlieren,    so  dass   selbst  heisses  Wa^^/ 
oder  andere  brennende  Gegenstände   bei   ihrer  Application  auf  die  Hau- 
decken  nicht  mehr  empfunden  werden.    Der  Sitz  der  Kolikschmerzen  ;v 
bei   den  verschiedenen  Patienten  sehr   verschieden.      Meistens  sind  o 
Schmerzen  an  mehreren  Stellen  des  Unterleibs  gleichzeitig  fixirt,  selieüL 
nehmen  die  Schmerzen  nur  eine  einzige  Stelle  ein.    Unter  derselben  w.r* 
die  Nabelg^gend  am  häufigsten  schmerzhaft  afficirt,  aber  auch  in  der  ij 
gastrischen,  der  hypogaslrischen,  der  Nieren- und  Blasengegend  können  c-. 
Schmerzen  fixirt  sein,  so  dass  man  nach  dem  Sitze  der  Kolik  füglich  nit^u- 
rere  Formen  derselben    unterscheiden  kann.    Wie  immer  die  Schmerz;  i- 
roxysmen  geartet  sein  mögen ,    sind    die    Schmerzen   statt    dumpf  ur 
druckend,  wie  gewöhnlich  mehr  reissend  und  constringirend ,  so  gewai: 
eine  zweckmässig  vollführte  Compression  nicht  selten   eine  Erleichtenr: 
die  sich  denn  auch   die  Unglücklichen  entweder   durch  Liegen   auf  d(n 
Bauche  oder  durch  Aufstemmen  der  Hände  meistens  zu  verschaffen  suchen 

§.  l&O.    Fast  gleichzeilig  mit  den  im  Unterleib  fixirten  Koliksclimer- 
zen  treten  bei   conflrmirter  Bleikolik  eine  Reihe  von    andern  Symptonn: 
auf,  welche  nicht  minder   als  die  Kolik  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  n 
fesseln    vermögen.      Zu  diesen  gehört  zunächst  die  eigenthümliche  B - 
schaffenheit  der  Bauchdeckenmuskulatur,  welche  bei  der  Mehrzahl  der  \ 
Kolik  ergriffenen  Individuen  in  einem  merklich  contrahirten  harten,  risid 
und  retrahirten  Zustande  sich  befindet.     Freilich  ist  der  Grad  der  Muskt:- 
contraclion,  oder  was  auf  dasselbe  hinausläuft,  der  Härte  und  Spanm:  . 
der  Bauchdecken,  sowie  der  Grad  derRelracüon  bei  verschiedenen  Pa'i^> 
ten  äusserst  verschieden.    Zuweilen  ist  die  Retraction  der  Bauchdeck' 
so  unbedeutend,  dass  sie  kaum  bemerkt  wird,   zuweilen  aber  so  bede> 
tend,   dass  sich  die  Bauchdecken  an   die  Wirbelsäule  anlegen,  und  dav 
letztere  leicht  durchzufühlen  ist;  zuweilen   ist  die  Retraction  einzi§r  i:  • 
allein  auf  die  Nabelgegend  beschränkt,  und  hat  alsdann  ein  trichterar::.  ^ 
Ansehen.    Nicht  minder  variabel  ist  der  Grad  der  Conlraction,  weicht-  r 
den  spasmodisch  ergriffenen  Bauchmuskeln  zu  bemerken  ist    Beschrä  * 
sich  dieselbe  auf  einzelne  Abschnitte  der  Bauchmuskulatur,  so  können  c-- 
sogenannten  remittirenden  Tumoren  zum  Vorschein  gelangen,  die  mit  <i '. 
Eintritte  des  Krampfes  aufkommen  und  mit  der  Remission  des  Kranr   > 
wieder  verschwinden.    Werden  auch    andere  animalische  Muskelpar.:.  ^ 
von  dem  spasmodischen  Leiden  erfasst,  so  kann  es  vorkommen,  dass  r 
Gefühl  von  Constriction  und  Tenesmus  am  Aller  sich  einstellt,  ja  dass  c: 
Aflerkrampf  die  Zuleitung  von  Instrumenten,  wie  z.  B.  von  Klystirspr.jv 
behindert 

§.  151.  Andere  höchst  lästige  Symptome  der  Bleikolik  erwac>>r 
aus  eigenthümlichen  Störungen  in  der  Function  des  Darmkanals  rnid  >!  - 
gens.  Der  Stuhlgang  der  an  Bleikolik  leidenden  Individuen  ist  nur  ic  :  ' 
seltensten  Fällen  regelmässig,  selten  zu  andauernder  Diarrhoe  geste r-: 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unterdrückt,  so  dass  die  Leibesöffnun?  r:"*  - 
len  erst  nach  mehreren  Tagen,  zuweilen  erst  nach  8  — 14  Tagen  cc-::  5 
Wochen  erfolgt  Und  diese  Verstopfung  ist  nicht  selten  so  hartnädic .  :  ^^ 
sie  selbst  der  Wirkung  ausleerender  Mittel  und  evacuirenderKlystire  ■:  - 
Kommt  es  nach  längerer  Stuhlverhaltung  in  Folge  einer  MedicatioD.  •  ' 
nach  fürchtbaren  Ansurengungen  endlich  zur  Oeffnung  des  Leibes,  sc  ;.- 
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tB  in  da*  Regel  seybalöse ,  d.  b.  kugelig  gestaltete ,  trockene  und  harte 
Ices  ab,  deren  Farbe  nicht  selten  dunkel  erscheint  Gleichzeitig  mit  der 
Fsstopfoog  kommen  Gasentwicklungen  auf,  welche  bald  an  dieser,  bald 
ijeoer  Stelle  des  Darmrohrs  sich  anhäufen.  Durch  dieselben  kommt  es 
m  niemals  zu  einem  allgemeinen  Meteorismus ,  um  so  häufiger  aber  zu 
In  ei^nthumlichen  Gas-  oder  Windtumoren,  welche  bald  an  dieser,  bald 
I jener  Stelle  des  Unterleibs  deutlich  hervortreten,  und  welche,  weil  sie 
iRh  Ansammlung  von  Gasen  in  verschiedenen  Abschnitten  des  Darmes 
antehen,  bei  der  Percussion  tympanittech  wiederhallen,  sich  prall  und 
asßsch  anfühlen,  unter  Kollern  ihren  Ort  verändern ,  durch  mechanische 
Lsvirkung  verschiebbar  sind ,  und  unter  dem  Abgang  von  höchst  f5tiden 
d  biuer  schmeckenden  Ructus  und  Flatus  zeitweilig  völlig  verschwin- 
k  Aber  auch  durch  subjective  Anzeichen  vermögen  die  Gas-  undWind- 
laoreo  ihre  Existenz  zu  verrathen ,  denn  sie  verursachen  nicht  selten 
K  Geföhi  von  Spannung  und  Beklemmung,  das  den  Patienten  auch  wäh- 
i9d  der  Kolikschmerzpausen  belästigt.  Wird  im  Verlaute  der  Bleikolik 
kiMa^n  oiit  sammt  der  epigastrischen  Region  in  besonderes  Leiden 
wetzt,  so  treten  eine  Reihe  von  mehr  oder  weniger  significanten  Symp- 
wen  tof.  Dahin  gehören  zunächst  ausser  Appetitlosigkeit,  die  fast  immer 
■$e|en  ist  und  mit  dem  ganzen  Krankheitszustand  zusammenhängt ,  eine 
Ittoog  von  Ecket  und  Brechneigung,  welche  im  Laufe  der  Krankheit  sich 
Hidfröher,  bald  später  einstellt  Nicht  selten  kommt  es  zum  wirklichen 
Erbrechen,  das  sich  nicht  selten  zum  öfteren  wiederholt  und  die  Kräfte 
ks  Piüenten  zuweilen  schnell  herab  bringt  AufTallenderweise  treten  die 
kechanfalle  gewöhnlich  in  den  Intermissionen  und  Remissionen  der  Ko-% 
ida  und  durch  dieselben  werden  in  der  Regel  nur  geringe  Mengen  von 
^Seo  oder  galligen,  bitter  oder  scharf  schmeckenden  ,  zuweilen  auch 
-'<^Q  Massen  entleert  Leidet  die  ganz  epigastrische  Gegend,  so,  tritt 
M  selten  ein  mehr  oder  weniger  bedeutendes  Schluchzen  ein,  das  den 
'^enleo  nicht  wenig  belästigt 

i  152.  Andere  Symptome  der  Bleikolik ,  welche  entweder  im  Be- 
^  oder  im  Verlaufe  derselben  auftauchen,  sind  an  der  Mundhöhle  und 
^Annexa  zu  finden.  Die  Zähne,  das  Zahnfleisch  und  die  Mund- 
(iibDhaut  der  Patienten  sind  nach  dem  Durchbruche  der  Krankheit  eben 
^veu  nicht  noch  stärker  verfärbt  und  leidend,  als  im  Stadium  der  pro- 
<^ffiaja  Krankheitsentwicklung.  Die  Zunge  der  Patienten  ist  meistens 
^ckiond  an  der  Basis  und  in  der  Mitte  mit  einem  mehr  oder  weniger 
rjÄeo,  weisslicben  oder  gelben  Schleimbelege  versehen.  Die  Speichel- 
^suDderuDg  ist  eher  unterdrückt  als  gesteigert,  liefert  jedoch  eine  zur 
^^^^timg  des  Mundes  genügende  Menge  alkalischen  oder  seltener  sau- 
^Spdchels.  Der  Durst  der  Patienten  ist  meistens  sehr  rege ,  aber  die 
^edlgimg  des  Durstes  hat  nicht  selten  grosse  Beklemmung  in  den  Prä- 
^"'^^  wenn  nicht  gar  Erbrechen  zur  Folge. 

Andere  Symptome  der  Bleikolik  erwachsen  durch  Mitleiden  des  Cir- 
fwtions-  und  Respirationsapparates ,  des  Urogenitalsystems  ,  des  Haut- 
^J^«B»,  des  Cerebrospinalsystems  und  der  Moderatoren  des  Stoffwan- 
^  Der  Puls  der  an  Bleikolik  leidenden  Individuen  ist  meistens  auflfal- 
^  ver&ndert  und  zwar  sowohl  hinsichtlich  der  Frequenz  als  der  quali- 
^T^cn  Beschaffenheit  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Puls  retardirt, 
li^eüen  so  stark,  dass  nur  30— M  Schläge  in  der  Minute  erfolgen.  Zuwei- 
^  sind  die  Pulse,  ohne  dass  entzündliche  Complicationen  bestehen,  auf 
^*-lM  Schläge  vermehrt    Zuweilen  ist  die  Zahl  der  Pulse  gar  nicht 
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verändert    Wie  lodesseD  die  Frequenz  des  Pulses  sich  stellen  mag.  tr^ 
stens  ist  derselbe  hart,  gespannt,  metailsaitenähiüich ,   ja   zuweilen  u:: 
^tUfJihsiz  ur.d  bleibt  seibsl  hart  und  ^espaniH  nach  dem  Aderlässe .  A 
Abdorfiinalpul^aiionen  treten  zuweilen  auf,  die  sich  alsdann  selbst  L.> : 
Nabel  verbreiten  können.     Die  Respiration    der  Patienten  ist  währer.d  •; 
Koiikexacerbaüonen  meistens  besehieunist ,  bei  Sehmerzhaftigkeit  des  l 
gasiriums  zuweilen  so  stark,  dass  §4^—70  ungleiche,  kurz  abfebroc:  - 
Diit  asthmatischen  Beschwerden  (Asthma  saluminum)  verknüpfte  Res.  : 
tionen  in  der  Minute  erfolgen.  Ueberdies  klagen  die  Patienten  zuweilen  > 
Husten,    über  Constriciion    und  Beengung   der  Brust,    sowie  über  P:^ 
schmerzen,  die  von  dem  Bauche  ausstrahlen.    Die  Slimme   der  Pa.lv 
ist  während  der  Kolikanfälle  oft  rauh,   gedämpft  und  klanglos.    Das  l- 
genitalsystem  ist  zuweilen  der  Sitz  besonderer  Leiden.    Sind    die  K  I 
schmerzen  in  der  Nierengegend  fixirt .   so   ist   nicht  selten  die  HarrJ  ti 
tung  völlig  suspendirL    Werden  die  Ureteren  oder  die  Harnblase  spisi.. 
disch  alficirt,  so  treten  nicht  selten  Strangurie,  Ischurie  und   ändert  ^ 
rungen  in  der  Harnentleerung  ein ,  die  einen   remittirenden  Charakter  /' 
gen.    Zuweilen  sind  die  Hoden,  die  Saamenstrange,  der  Penis,  die  Sei.* 
oder  die  Brüste  der  Sitz  von  ziehenden  und  constringirenden   Schmers 
die  alsdann  nicht  selten   einen  selbsständigen ,  von  der  Dannkolik  ui. 
hängigen  Rhythmus  befolgen.    Die  Hautdecken  der  von  Bleikolik  ertass 
Individuen  sind  gewöhnlich  normal,   selten  höher  temperirt  und  in  k\: 
rem  Falle  von  Schweiss  bedeckt    Wirkhche  Gelbsucht,   die  nicht  inii . 
nem  Gtlvor  zu  verwechseln  ist,  der  nyt  der  satuminen  Dyskrasie  oc 
Kachexie  aufkommt,  verbreitet  sich  zuweilen,  wenn  auch  selten,  über 
Haut  und  ist  meistens  mit  Schmerzen  in    der  Lebergegend  gepaart.    I 
Schlaf  der  Patienten  ist  bei  heftiger  und  anhaltender  Kolik  ganz  unierl 
chen.    Die  psychische  Stimmung  der  Patienten  ist  meistens  sehr  depr :.  ' 
und  hoffnungslos.   l)elirien,  Kopfschmerzen   und  andere  CerebralalTt- 
nen  kommen  bei  einfacher  Bleikolik   nicht  vor.    Ebenso  wenig  wird  w : 
liches  Fieber  beobachtet,  es  sei  denn,  dass  Complicationen  bestehen.   1 
Kräfte   der  Patienten  sind  meistens  sehr  geschwächt  und   werden   d. 
anstrengendes  Erbrechen  sehr  herunter  gebracht    Die  Nuiritioo  der  Pa 
ten  liegt  meistens  darnieder,  während  dieAbmagerung  reissend  und  sc li 
zunimmt     Bei    längerer    Dauer   der    Krankheit    und    chronischer  K 
kann  allgemeine  Atrophie,  Marasmus,  Oedem  und  saturnine  Tabes  t:. 
stehen. 

Numerisches  Verhältniss  einiger  Hauptsymptome. 

§.  153.    Da  die  Symptome  der  Bleikolik  sehr  variabel  sind ,  so  ^ 
es  nbthwendig,   die  hauptsächlichsten  derselben   numerisch  zu  musf; 
wobei  wir  soviel  als  möglich  den  Angaben  eines  Tan querel  des  Pia - 
c  h  e  s  folgen  werden. 

L  Kolikschmerz.  Unter  1217  Patienten  war  der  Kolikschnier 
bei  262  nur  um  den  Nabel,  bei  167  blos  in  dem  Epigastrium,  bei  149  ri< 
in  dem  Hypogastrium,  bei  22  blos  in  der  Nierengegend,  bei  12  nur  in  dt 
Hypochondrien  ,  bei  92  durch  den  ganzen  Unterleib,  bei  85  in  den  Te^" 
kein,  den  Saamenslrängen  und  den  Genitalien  fixirt  Bei  573  Patin)' 
war  der  Schmerz  an  mehreren  Stellen  des  Unterleibs  zu  finden Jed<c: 
bei  243  davon  hauptsächlich  um  den  Nabel,  bei  184  derselben  bauptsaci; 
lieh  in  dem  Epigastrium,  bei  150  derselben  hauptsächlich  in  dem  Hyi'i' 
gaslrium,  bei  90  derselben  besonders  in  der  Nierengegend  u.  s.  w.  >  >( 
der  Intensität  des  Schmerzes  verhielten  sich   1217  Patienten  in  folgender 
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fflse  470  Patienten  hatten  heftige,  485  Patienten  hatten  massige  und 
Iß  Patienten  leichte  Kolikanfaiie.  Durch  rechtschaffene  Compression  des 
feleiläbs  konnte  bei  703  Patienten  der  Kolikschmerz  erleichtert  werden, 
«hrend  derselbe  bei  175  Patienten  etwas,  bei  39  Patienten  bedeutend 
Bsteisert  wurde.  Bei  300  Patienten  wurde  der  Kolikschmerz  durch  Com- 
pRssioD  weder  vermehrt,  noch  vermindert 

2)  Constipation.  Unter  1217  Bleikolik  Patienten,  welche  Tan- 
giere! beobachtete,  litten  1140  an  entschiedener  Verstopfung,  während 
Sffl  den  2  ersten  Tagen  .'der  Krankheit  und  19  während  des  ganzen 
\di«ife  der  Krankheit  mit  Dianhöe  behaftet  waren.  Nur  bei  33  Pauen-* 
IC  w  trotz  der  Kolikanfälle  regelmässige  Leibesöffnung  vorhanden. 

S)  Beschaffenheit  des  Bauchs.  Unter  1217  Bleikolik  Patien- 
21  hauen  649  einen  eingezogenen  Bauch ,  123  einen  mehr  als  gewöhn- 
k:  eotwickeiten  und  hervorragenden  Unterleib,  während  bei  445  weder 
tse  auffallende  Entwickelung,  noch  eine  merkliche  Retraction  des  Bau- 
2K  vorhanden  war.  1082  Patienten  Hessen  einen  gespannten ,  harten 
fadi  erkennen,  während  135  Patienten  mit  schlaffen  Bauchwandungen 
*'^elien  waren. 

4)  Erbrechen.  Unter  1217  Bleikolik  Patienten  litten  412,  also  ein 
nifs  Drittel  an  Erbrechen.  Von  letzteren  waren  385  gleichzeitig  mit 
Simenen  im  Epigastrium  behallet  und  88  erbrachen,  ohne  dass  ein  er- 
letöches  Leiden  in  der  Magengegend  bestand. 

5)  Gasentwickelung  im  Darme  fand  Tanquerel  bei  900, 
Schluchzen  bei  115,  spasmodische  und  andere  Affectionen  der 
lirnblase  und  der  Annexa  bei  488,  wirklichen  Icterus  bei  51,  der 
nt  ihm  beobachteten  Patienten.  35  der  icterischen  Personen  klagten 
adddi  fiber  Schmerzen  im  rechten  Hypochontrium. 

d)  Circulation.  Unter  1217  Individuen,  welche  an  Bleikolik  lit- 
3.  hatten  678,  also  mehr  wie  die  Hälfte  nur  30 — 60  Pulse  in  der  Mi- 
:tA,  wahrend  376  auffallenderweise  65 — 70  Pulse  in  der  Minute  darbo- 
'mnd  endlich  125  sogar  80  —  100  Pulse  zählen  liessen,  ohne  dass  da- 
^  eine  entzündliche  Complication  vorhanden  war.  Bei  269  Kolikkranken 
^^^Mien  fand  Tanquerel  einen  unregelmässigen,  gleichsam  remitti- 
t<&dß,  bei  22  einen  doppelschlägigen ,  bei  5  einen  wellenförmigen  Puls 
^or.  nhrend  die  übrigen  einen  harten  und  gespannten  Puls  erkennen 
kssea 

.     Succession  der  Symptome. 

{.  154.  Bei  der  entwickelten  Bleikolik  ist  der  an  der  einen  oder 
^^  Stelle  des  Bauchs  fixirte  und  zuweilen  durch  die  Brust  ausstrah- 
CBde  Kolikschmerz  das  erste  und  hauptsächlichste  Symptom,  um  welches 
'^  die  andern  Symptome  als  consecutive  nachgerade  sammeln  und 
^PPireo.  Ist  der  Kolikschmerz  zur  völligen  Entwickelung  gelangt,  so 
"^  nach  einiger  Zeit  die  Contraction  und  Retraction  des  Unterleibs  und 
^  hulnickige  Obstipation  hinzu,  welche  Erscheinungen  sammt  und 
'Ofidere  mit  der  Cessation  des  Kolikschmerzes  wieder  verschwinden,  wäh- 
lend die  Kolik  trotz  Leibesöffnung  und  schlaffer  Bauchdecken  noch  lange 
^hcn  kann.  Auch  die  Nausea  und  das  Erbrechen  kommen  gewöhn- 
^  nach  dem  Auftreten  der  Kolik  und  fast  gleichzeitig  mit  der  Constipa- 
'«^ö  des  Leibes  hervor  und  überdauern  niemals  den  Schmerz.  Ebenso 
^e»  sidi  die  Enictationen,  die  Gasentwickelungen,  Borborygmen  und 
J«  SragttUus  mit  der  vollen  Entwickelung  des  Schmerzes  ein ,  wie  auch 
*«Stöniogcn  in  der  Bereitung  und  Ausscheiden  des  Harns,  die  Respi- 
^tttbeschwerden  und  manches  andere  mit  den  Schmerzen  auftauchen 
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und  gehen.  Die  Härte,  die  Unregelmässigkeit  und  Retardation  des  P\il- 
ses  stellt  sich  immer  1—2  Tage  nach  Eintritt  der  Kolikschmerzen  ein  und 

:  mit  dem  Verschwinden  der  Schmerzen   kehrt  der  Puls    wieder  zur  Nurrr 

i  zurück.      Nur   eine    Erscheinung,   die   Gelbsucht    überdauert  den  Koük- 

i  schmerz,   obwohl  die  Ursache  der  Gelbsucht,    der  den  Gallenapparai  er- 

fassende Krampf  mit  den  Schmerzen  schwindet,  wie  er  mit  denselben  ge- 
kommen ist.    Geht  aus  dieser  Succession  der  Symptome  mit  Bestimmih- 

I  hervor,  dass  sich  um  den  Kolikschmerz  alle   andern  Symptome  allmiil. 

J  gruppiren,  so  ist  es  auch  zulässig  den  Schmerz  als  den  Focus  der  amir- 

ren  Symptome  zu  bezeichnen,  um  so  mehr  als    die  consecutiven  SyTrij- 

^  tome  immer  um  so  ausgesprochener  sind,  je  intensiver  und  lebhafter  d.: 

Kolikschmerz  ist  und  als  mit  dem  Aufhören    des  Kolikschmerzes  imn.ti 

,  alle  andern  Symptome  schwinden  und  weichen. 

!  Formen  der  Bleikolik. 

1 

!  §.  155.    Nach  der  Localisation  der  Kolikschmerzen  und  den  anderr 

1  beseitenden  Symptomen   lassen  sich  folgende  Formen   der  Bleikolik  ur- 

,  terscheiden: 

;  a)  Colica  umbilicalis.     Schmerz,  Retraction  und  Härte  in  dir 

I  Nabelgegend,  Verstopfung,  Eckel,  selten  Erbrechen. 

*  b)  Colica  epigastrica.     Schmerz,   Retraction   und  Härte  in  der 
)  epigastrischen  Gegend;    Nausea,  häufiges  Erbrechen,  Anorexie,  lebhafiii 

Durst,  Abdominalpulsation ,  Dyspnoe-  und  andere  Respirationsbeschwer- 
den; zuweilen  selbst  Gelbsucht. 

c)  Colica  hypogastri ca.     Schmerz,  Retraction  und  Härle  des 

*  Bauchs  in  der  hypogastrischen  Gegend;    Störungen   in  der  Harnausschei- 
dung; Blasenkrampf,  Schmerz  und  Krampf  in  den  Genitalien. 

'[  d)  Colica  lumbaris.    Schmerz  in  der  Nierengegend,  im  VerianV 

der  Ureteren  bis  zur  Harnblase  ausstrahlend.  Dabei  kann  der  Patie: 
aufsitzen  und  sich  ohne  sonderliche  Passion  drehen  und  wenden.  S'  • 
Hingen  in  der  Harnbereilung,  oder  in  der  Ausscheidung  des  Urins  s.- 
immer  vorhanden. 

Mehrere  der  aufgeführten  Formen  von  Bleikolik  können  sich  con- 
biniren,  oder  so  auftreten,  dass  sich  die  eine  entwickelt,  wenn  die  andere 
bereits  im  Schwinden  begriffen  ist. 

*  Complicationen  der  Bleikolik. 

§.  156.  Im  Beginne,  im  Verlaufe  und  am  Ende  der  Bleikolik  können 
verschiedene  andere  Leiden,  als  Complicationen  derselben  aufkomnun 
Dahin  gehören  ausser  der  häufiger  erscheinenden  salurninen  Arthralgie. 
ausser  der  saturninen  Lähmung  und  ausser  der  salurninen  Encephalop  i- 
thie,  welche  wie  die  Bleikolik  aus  der  satuminen  Dyscrasie  erwachsei:, 
mancherlei  Entzündungen  des  einen  oder  andern  Abschnittes  des  Speise- 
canals  (Gastritis,  Enteritis,  Proctitis),  des  Bauchfells  und  der  Lunten. 
Dysenterie,  Typhus,  biliöses  Fieber,  Cholera,  Brighlsche  Krankheit,  Urä- 
mie, Wechselfieber,  Hämoptysis,  Angina,  Erysipelas,  Variolen  und  meh- 
rere Andere,  was  wenn  auch  seltener  vorkommend,  den  Symptomencom- 
plex  und  den  Verlauf  der  Bleikolik  mehr  oder  weniger  zu  ändern  verniac- 
Es  würde  zu  weit  führen,  hier  alle  durch  Complication  verursachten  Aen- 
derungen  im  Charakter  der  Bleikolik  aus  einander  zu  setzen,  was  auch 
um  deswillen  unterlassen  werden  darf,  weil  wir  bei  der  Diagnose  der 
Bleikolik  später  darauf  zurückkommen  müssen. 
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§.  157.  Unter  verschiedenen  Umständen  vermag  die  Bleikolik  einige 
bee,  einige  Wochen,  einige  Monate,  ja  selbst  ein  Jahr  oder  einige  Jahre 
Wz  aDzudaueni.  Ist  die  Krankheit  heftig,  so  dass  der  Patient  nothgedrun- 
fsi  seine  fatale  Arbeit  aufgeben  und  nach  ärztlicher  Hülfe  sich  umthun 
nss,  so  geht  dieselbe  bei  richtiger  Behandlung  in  der  Regel  schon  nach 
M  Tagen  zu  Ende,  kann  aber  später  in  Recidiven  wieder  zum  Vorschein 
taunen.  Ist  die  Bleikolik  von  der  Art,  dass  der  Patient  sich  zwar  der 
VcfTO  Einwirkung  des  Bleis  entzieht,  aber  die  Hülfe  des  Arztes  ver- 
«äniht ,  so  geht  die  Kolik  nicht  selten  bei  langsamer,  durch  die  Selbst- 
ice  des  Körpers  bewirkter  Elimination  des  Giftes  nach  einer  Dauer  von 
oisen  Wochen  oder  Monaten  zu  Ende.  Tritt  die  Kolik  in  so  gelin- 
%'f!nGrade  auf,  dass  der  Patient  trotz  seiner  Leiden  milBleipräparaten  auch 
mer  umgeht  und  gegen  die  Krankheit  so  gut  als  Nichts  unternimmt ,  so 
tairn  dieselbe  viele  Monate  und  selbst  Jahre. bestehen  und  in  verschiede« 
Kr  Weise  ein  Ende  nehmen. 

TERLAUP  UND  AU80  ABNGB. 

$.  158.    Im  Verlaufe  derBleikoiik  können  gewöhnlich  3  Stadien  unter- 
sideden  werden:  einStadium  invasionis  v.  incubationis,  einSta- 
iiam  morbi  und  ein  Stadium  decrcmenti   v.  exitus.  Freilich  sind 
fese Stadien  keineswegs  so  scharf  markirt,  als  es  bei  den  acuten  Exanthemen 
v^' manchen  andern  acuten  Krankheiten  der  Fall  ist.  In  dem  Stadium  invasio- 
-5  treten  die  Symptome  auf,  welche  als  Vorläufer  oben  zur  Sprache  kamen 
d  bei  Behandlang  der  Bleidyskrasie  und  Kachexie  noch  ausführlicher  zu 
sprechen  sind.  Dieses  Stadium  kann  sich  mehr  oder  weniger  lang  hinziehen. 
1:1  dem  Auftreten  der  charakteristischen  Symptome  der  Bleikolik  und  na- 
'Bcstiich  des  grimmenden  Schmerzes*beginnt  das  eigentliche  Stadium  morbi, 
^  in  diesem  bleibt  der  Complex  der  Krankheilserscheinungen  und  Lei- 
•b  oaeh  Qualität  und  Quantität,  nach  Intensität  und  Localisirung  nur  sel- 
'a  ifflmer  derselbe »  sondern   der  Symptomencomplex  der  Krankheit  ist 
^^^^  veränderlich,  so  dass  der  Patient  sich  bald  bessert,  bald  wieder 
^fficUnmert  und  zu  verschiedenen  leiten  über  verschiedene  Leiden  zu 
i^  hat    Nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  dieses  Stadiums  tritt  end- 
^  (fie  Krankheit  in  das  Stadium  decrementi,  welches  bald  plötzlich,  bald 
^i^  eingeleitet  wird   und  die  Krankheit   führt  alsdann  zur  Genesung, 
^«eoer  zn  tbeilweiser  Genesung,   am  seltensten   zum  Tode.     Geht  die 
Kr^akheit  in  Genesung  aus,  was  meistens  auf  dem  Wege  der  Lysis,   und 
^er  meistens  allmälig ,  jedoch  zuweilen  auch  plötzlich  geschieht,  so  ver- 
schwinden die  Leiden   entweder  allmälig,   oder  plötzlich  ,|  indem  der  Ko- 
ischmen  ausbleibt ,  der  Unterleib  sich  relaxirt ,  die  Stuhlentleerung  sich 
^.edcr  regelt,  der  Appetit  sich  wieder  einstellt,  der  Puls  wieder  zum  Nor- 
^Q  xnrückkehrt,  der  Schlaf  die  Müdigkeit  verscheucht  und  alleFunctio- 
3<Q  des  Körpers  die  frühere  Energie  und  Kraft  wieder  gewinnen.  Schein- 
^  in  Genesung  ausgegangen,  kann  die  Krankheit,  auch  ohne  dass  der 
^em  der  Einwirkung  des  Bleis  in2^vischen  sich  wieder  ausgesetzt  hat, 
•ccrudescircn  und  Recidive  machen  und  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer 
J^weder  definitiv  oder  auch   nur  scheinbar  verschwinden ,  was  den  be- 
hiodeUen  Arzt  begreifllich  zu   der  grössten  Aulsicht  und  Umsicht  mahnen 
^  Geht  die  Krankheit  in  theilweise  Genesung  aus,  was  am  häufig- 
^'^  bei  den  der  Einwirkung  des  Bleis  auch  später  wieder  ausgesetzten, 
OBB  oaeren  von  derBleikoiik  befallenen,  Bleisiechen  Individuen  vorkommt. 
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so  Stellen  sich  Lähmungen  einzelner  Glieder,   die  verschiedenen  Fol:^ 
von  Encephalopalhien ,  Neigung  zu  Plhisis,  Tabes  und  anderen  Consi: 
tionskrankheilen,   mancherlei   spassmodische,    ulcerative,   atonische  o«: 
entzündliche  Leiden  der  ersten  Wege,  der  Hamorgane  u.  s.  w.  ein,  w 
durch  das  fernere  Leben   des  Patienten  mitunter  äusserst  verbittert  w.: 
Endet  die  Bieikolik  mit   dem  Tode,   was  im  Ganzen  nur  selten  sich  • 
eignet    (von  4800  Patienten  starben   nach  Tan  quer el  111,  also  1:4 
so  geschieht  es  fast  immer  durch  die  Complicationen   der  Kolik  (BUi. 
mung,  salurnine  Encephelopathie,  Entzündung  edleren  Organe),  die  l>. 
zu  Anfang,  bald  im  Verlaufe,  bald  am  Ende  der  Bleikolik  auftreten  m- 
somit  den  Arzt  auch  bei  der  gelindesten  Bleikolik  zu  der  grössten  \Va 
samkeit  mahnen. 

ANATOMISCHE  GHARAKTBRISTIK. 

§.  150.    In  den  Leichen  der  Individen,  welche   der  Bleikolik  U 
den  Complicationen  der  Bleikolik  erlagen,   konnten  zuverlässige  Fors:. 
bis  jetzt  keine  conslante  Alteration  eines  Organs  oder  Gewebes  aulii:ii 
welche    als  anatomisch  fassliche  Ursache  der  Krankheit  gedeutet  wei<! 
könnte.    Entweder  fand  man  gar  keine  Alteration  oder  nur  solche  Vi: . 
derungen,    welche  auf  Complicationen  oder  auf  secundäre  und  accil 
teile  Processe  wegen  der  Inconstanz,   mit  der  sie  auflreten,   zu  beziii! 
sind.    So  konnte  Tanquerel,   welcher  40  Sectionen  ausführte,  bei '2 
also  fast  der  Hälfte  aller  Fälle,  keine  Veränderung  der  ersten  Wege  ( i 
anderer  Organe  mit  Ausnahme   der  Zeichen  leichter  Congestion  autfinii' 
was  sicher  dafür  spricht,    dass    der  Leichenbefund  in   der  Bleikolik  i.: 
slens  von  negativer  Art  ist    Bei  5  Sectionen  bemerkte  Tan  quere l  p 
tielle  Erweichung  des  Darmrohrs,  aber  nur  an  den  am  tiefesten  gele^^i' 
Stellen,  wodurch  es  wahrscheinlich  wird,  dass  diese  Alteration  nach  <! 
Tode  entstanden  war.     Bei  6  Sectionen  nahm   Tanquerel  Verdick 
des   ganzen  Darmkanals  oder  einzelner  Theile  desselben,   bei   1  Sc 
Hypertrophie   der  Ganglien   des  Sympathicus,   bei  7  Sectiojien  Hyp  r 
phie  der  Brunn er'schen  Drüsen,    bei  3  Sectionen  leichte  Anschwt! 
der  P eye r'schen  Drüsen,  bei  4  Sectionen  dicke  Lagen  geronnenen  Seh  • 
auf  der  Schleimhaut  des  Darmcanals  wahr;   aber  ofifenbar  sind  alle  d 
Vorkommnisse  nicht  als  der  anatomisch  fassliche  Grund  des  Leidens,  soiu« 
mehr  oder  weniger  als  Folge  der  Kolik  zu  betrachten.    Noch  am  woh 
Sien  scheint  die  Zusammenbaliung  oder  scheinbare  Conlraction  des  Dt 
rohrs  zu  sein,    welche  Tanquerel   bei   16  Sectionen  wahrnahm,    w 
welche   durch  Lufleinblasen ,   immer  leicht   beseitiget  werden  konnte.    I 
dessen  kann  auch  diese  Alleration  nur  als  Folge  nicht  als  Grund  der  K 
lik  betrachtet  werden,   da  dieselbe  keineswegs  immer  zu  finden  ist,  ^ 
allere  Forscher  uns  glauben  machen  wollten.    Zu  ähnlichen  Sectionseru 
nissen,   wie  Tanquerel,    gelangten  dann  auch  andere  zuverlässige  u 
in  der  pathologischen  Anatomie  geschulte  Forscher,   als  Laennec,  A 
dral,  Orfila,  Chomel,  Louis,  Corbin,   Grisolle,  Marlin-Sul- 
Nivet  u.  A.     So  seclrte  Laennec  die  Leichen  dreier  an   der  Bleik 
verstorbener  Menschen,  ohne  dass  es  ihm  gelang,  eine  wesentliche  ^^ 
änderung  des  Magens  und  Darmrohrs  aufzufinden  und  An  dral,  der  i.ro>^ 
Meister  in  der  pathologischen  Anatomie,  bemerkte  bei  der  Seclion  \ 
7,  der  Bleikolik  erlegenen  Individuen,   theils  gar  keine  Veränderung  d 
Darmrohrs  oder  anderer  Organe,  theils  nur  leichte  submucöse  Injeclioi- 
des  Dünndarms  und  Colons,   theils  schiefergraue  Färbung    des  Mair'ii 
theUs  schwarze  Punkte  auf  den  Peyer*schen  Drüsen ,  theils  endlich  leid 
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l^rlrophie  der  Bruimer'schen  Drüsen.  Da  aUe  diese  Allerationen  nur 
«^inzelt  vorkamen,  so  kann  über  die  Unbedeutsamkeit  derselben  kein 
Ivfifel  bestehen,  und  es  ist  sicher  ganz  irrthümllch ,  wenn  ältere  Forscher, 
neHenkel,  Zeller,  Bordeu,  Debois,  Broussais,  Foder^,  Fa- 
lls, Tronchin,  Sennac  u.A.  von  rolhen,  lividen,  geschwollenen,  ge- 
itdten.  gangränösen,  durchlöcherten,  und  eingeklemmten  Därmen,  als 
f«5im)ichen  pathologisch  -  anatomischen  Vorkommnissen  der  Bleikqlik 
lAen,  oder  selbst  die  Leber,  die  Milz,  das  Netz,  die  Lungen  und  das 
k:  bei  der  Bleikoük  entzündet  sein  lassen.  Wenn  andere  Forscher,  wie 
^Haen  und  M6rat  in  den  Leichen  mehrerer  der  Bleikolik  erlegener 
ü^iduen ,  Contractionen  des  Cöcums  und  Colons  oder  anderer  Abschnitte 
AtfDannrohrs  gefunden  haben  wollen,  so  sind  dieselben  sicher  nichts 
Esctres,  als  die  von  Tanquerel  u.  A.  bemerkten  Zusammenballungen 
»[nmneanals,  die  freilich  häufig  genug  vorkommen,  aber  sicher  auf 
Ikirr  CoDtraction  der  Darmwandungen  beruhen,  da  sie  durch  Lufleinbla- 
rleichl  zu  beseitigen  sind.  Auch  Segond's  Beobachtung,  welcher  bei 
kr  Cayenner  endemischen  Kolik  die  Ganglien  und  selbst  einige  Nerven- 
Erinfc  des  Sympathicus  hypertrophisch  und  verhärtet  gesehen  haben 
ifi,  seheint,  nur  von  geringer  Bedeutung  zu  sein,  da  der  viel  er- 
Uireoe  und  sorgsame  Tanquerel  dergleichen  Vorkommnisse  nur  einmal 
kxerkte. 

CSimsCHB   CHARAKTBRISTiK. 

§.  160.  Je  weniger  die  pathologische  Anatomie  über  den  Grund  der 
IckMik  Aufklärung  zu  geben  vermochte,  um  so  mehr  war  man  bestrebt 
*'Hillc  der  Chemie  die  Ursache  aller  Erscheinungen  der  Bleikolik  auf- 
Krden.  Und  in  der  That  ist  es,  besonders  in  der  neueren  Zeit,  nach- 
'*3:  die  chemischen  Methoden  zur  Nachweisung  des  Bleis  in  den  organi- 
»«^en  Substanzen  zu  einem  höheren  Grade  von  Ausbildung  gelangt  waren, 
'.i^üDdi^  gelungen,  das  Ble!  in  den  verschiedensten  Organen  und  Flüs« 
J-tkftien  des  Thierkörpers ,  und  besonders  der  von  Bleikolik  erfassten  In- 
^xhien  nachzuweisen.  So  ist  es  Tanquerel  gelungen,  in  den  schiefer- 
'  )*^ti  Säumen  an  dem  Zahnfleische  bleikranker  Individuen  Schwcfelblei 
'»^hsweisen  und  dasselbe  mit  Wasserstoff- Hyperoxyd  in  weisse  Streifen 
»f  schwefelsaurem  Bleioxyd  zu  verwandeln.  Ebenso  gelang  es  Dever- 
fjf  ia  t  Gran  von  der  schwarzen  Masse ,  welche  man  auf  den  Zähnen 
-^' a Bleidämpfen  befindlichen  Individuen  antrifft,  eine  merkliche  Menge 
^•iBlei  nachzuweisen.  Dagegen  bemühte  sich  Tanquerel  vergebens 
f  dem  Speichel  von  bleikolikkranken  Individuen  eine  Spur  von  Blei  zu 
<».iM«n,  wahrscheinlich  aus  dem  Grunde,  weil  die  Untersuchung  zu 
*?it  angeslcllt  wurde.  Viel  glücklicher  war  man  dagegen  mit  den  ausge- 
»öchenen  Wandungen  des  Magens  und  Darms  von  bleikranken  Indivi- 
y^.  in  welchen  Devergie,  M eurer  in  Dresden,  Orfila  u.  A.  Blei 
^'  bald  grösseren,  bald  geringeren  Mengen  nachzuweisen  vermochten.  Aus 
-?t Leber  von  Menschen,  welche  Bleikrank  waren  und  aus  der  Leber  von 
J"«ren,  welche  Bleipräparate  eingenommen  hatten,  konnten  die  beiden 
^tfila's  und  Lassaigne  das  Blei  in  merklicher  Menge  darstellen,  wie 
'^  auch  Devergie  gelang  in  der  Galle  und  Gallenblase  bleikranker  Men- 
^AcD  die  Anwesenheit  von  Blei  zu  conslaliren.  Auch  in  der  Milz  eines 
'^ades,  den  Orfila  mit  Bleipräparaten  vergiftet  hatte,  lies  sich  das  Blei 
'*^Ge  sopderliche  Muhe  nachweisen ,  obwohl  dasselbe  bei  bleikranken  Men- 
]j^  ^w  jetet  nicht  aufgefunden  wurde.  Aus  den  Nieren,  der  Harnblase 
=M  aas  dem  Drine  von  Individuen ,  welche  an  Bleikolik  litten,  vermochten 
"*^^xgie,  Orfiia,  Chevalier,  Martin  Selon,  Chatin,  Lassaigne, 
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Taylor  und  H eurer  Blei,  zuweilen  in  recht  erheblicher  Menge,  dann 
stellen.    Indessen  scheint   aus  andern  Untersuchungen,  die  von  Mera 
Barruel,   Tanquerel,    Orfila,   Chatin  und  Chevalier  mild< 
Urin  bieikranker  Individuen   vorgenommen  wurden,   klar  hervonu^tln 
dass  die  Ausscheidung  des  Bleis  durch   die  Harnwege  keine  pennant^r 
ist,  denn  die  zuletzt  genannten  Forscher  bemühten  sich  zuweilen  verL* 
lieh  aus  dem  Urin  Blei  zu  gewinnen.    Aus  den  Lungen  eines  bleikraiik 
Hundes  vermochte  Meurer    das  Blei   eben  so  sicher  darzustellen,  \\ 
aus  der  Substanz   des  Herzens.     In   dem  Gehirne  bleikranker  Individu 
wiesen  Orfila  und  Meurer  durch  geeignete  Reagentien  einen  Blei. 
halt  nach,  dagegen  bemühte   sich  Letzterer  vergebens  aus  dem  Rück' 
mark  und  den  Rückenwirbeln  eines  Hundes,   der  der  Bleikolik  und  di 
höheren  Graden  der  Bleikrankheit  erlegen  war ,  das  Blei  darzustellen.  B 
der  Untersuchung  von  Muskelfleisch,  welches  von  einem  bleikolikkrark 
Menschen  genommen  war,  vermochte  Devergie  das  Blei  mit  Bestinn 
heit  wieder  zu  erkennen.    In  dem  Blute  bleikranker  Menschen  und  Thtt : 
wiesen  Cozzi,  Devergie,  Meurer,  Lassaigne,  Ausset  ebenso  b. 
stimmt  Blei  nach,   wie  es  schon   früher  Tiedemann  und  Gmelin  t: 
lungen  war  aus  dem  Blute  der  Milzvenen  und  der  Mesenterialvenen  ei: 
Hundes,    der  Bleizucker  bekommen  hatte,  das  Blei  darzustellen.    End 
fanden  Devergie    und  Chatin  Bleipartikeln    in   den  Excrementen  \ 
bleikranken  Individuen,  nach  welchen  schon  früher  Merat  und  Barr<. 
vergeblich  gesucht  hatten.     Geht  aus  dieser  Zusammenstellung  des  ih 
sächlichen  Materials  mit  Bestimmtheit  hervor,   dass  das  Blei  in  dem  K 
per,  oder  bestimmter  ausgedrückt,   in  den  Organen,   Secreten  und  £1il 
nationsproducten  bleikranker,   respeclive  bleikolikkranker  Individuen  \< 
breitet  ist,   so  fehlt  es   doch   zur  Zeit   an  Untersuchungen,   wodurch  <i 
quantitativen  Verhältnisse  der  Ausbreitung  und  Localisation  des  Bleis  c> 
geklärt  werden.    Namentlich    sind   wir  jetzt  darüber  noch  völlig  im  D 
kein,   ob  das  Blei,  wie   es  den  Anschein  liat,   in  den  Wandungen  i 
Speisecanals   unter  begünstigenden  Umständen  in   grösserer  Menge, 
anderwärts   angehäuft  wird  und  durch  diese  Localisation  und  Accun  ^ 
tion  besondere  Leiden  zur  Folge  hat 

URSACHEN. 

§.  161.    Nach   den    gründlichen  und  umfassenden   Untersuchunc 
welche  Tanquerel  anstellte,  kann  es  heut  zu  Tage  nicht  mehr  bez\\ 
feit  werden ,   dass  der  charakteristische  Symptomencomplex  der  Bielkv- 
nur   zu  Folge    der  Resorption    von  Bleipartikeln  und  nicht  zu  Folge  d 
Einwirkung    anderer  Noxen  (Verkältung,   Missbrauch   geistiger  Gelrinin 
bleifreier  Aepfelmost,   bleifreie  saure  Speisen   und  Getränke  u.  s.  w.)  i 
Stande  kommt.    Wo  man  also   den  Symptomencomplex  der  Bleikolik  r. 
Bestimmtheit  zu  constatiren  vermg,  da  ist  man  heut  zu  Tage  auch  bere 
tigt,   denselben  zur  Resorption  von  Bleipartikeln  in  causale  Beziehung 
setzen,    mag  die  Zuführung  des  Bleis  offen  oder  heimlich,   bemerkt  (M 
unvermerkt  geschehen  sein  (kryptogenetische  und  phanerogen»j 
tische  Bleikolik).     Und  in  der  That  sind  alle  die  verschiedenen  K 
ken,  welche  früher  im  Gegensatze  zur  Metall-  oder  Bleikolik  (C<  | 
metallica  s.  salurnina)   unter  dem  Namen   der  Pflanzenkolik  (Cul 
vegelabilis)   und  insbesondere  unter  dem  Namen    der  Kolik  von  Madn 
von  Poitou(Colica  pictonum),  von  der  Norman  die,  vonDevonshir 
von  Indien  u.  s.  w.  zur  Sprache  kamen  und  der  Bleikolik  nach  denSyii: 
tomen,    nicht  aber   nach  den  Ursachen  gleichgeachtet  wurden,  enlwe<: 
bei  einem  mit  der  Bleikolik  identischen  Symptomencomplexe  ebenso   ^^ 
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fss  satorninen  Ursprungs  und  auf  die  Zuführung  von  Bleiparükeln  zu- 
rktevfuhren,  wie  sie  bei  anderem  Ursprünge  (Verkältung,  scharfe  Pflan- 
läiSifte,  Spirituosen  u.  s.  w.)  mit  einem  Symptomencomplexe  auftreten, 
•jervon  dem  der  Bleikolik  genugsam  zu  unterscheiden  ist.  So  wirft  man, 
vie  Alfaro  zu  Madrid  an T an querel  schrieb,  in  jener  Stadt  eine  Menge 
kr  verschiedensten  Krankheiten  unter  dem  Namen  der  Kolik  von  Madrid 
mammen,  die  von  der  Bleikolik  sehr  verschieden  sind,  wie  man  auch 
wter  demselben  Namen  die  Kolik  beschrieben  hat  (Lazuriaga,  Herna- 
icz  a.  A.)}  welche  zu  Madrid  bei  Tünchern  und  andern  mit  Blei  beschaff 
ren  Leuten  häufig  vorkommt.  „Die  von  Alfaro  mitgetheilten  Beweise'', 
<:Tanquerel,  „erlauben  uns  zu  behaupten,  dass  es  heut  zu  Tage 
«c:e  Madrider  Kolik  gibt,  welche  durchaus  der  Bleikolik  gliche,  ausser 
.ncr,  die  durch  das  Blei  bedingt  ist.'*  Nicht  anders  verhält  es  sich  mit 
•"^er  Kolik,  welche  ehedem  in  Devonshire  vorkam  und  unter  dem  Na- 
&m  der  Kolik  von  Devonshire  beschrieben  wurde.  „Diese  Kolik,'* 
NdTanquerel,  halle  völlige  Aehnlichkeit  mit  der  Bleikolik,  und  wir 
Üben  auch  schon  durch  zahlreiche  Beweise  dargethan,  dass  sie  durch 
fil?t  eneugt  war,  und  heutigen  Tages  nur  noch  bei  Leuten  vorkommt, 
M.ehe  in  Bleipräparaten  beschäftigt  sind.  Die  Mostkolik,  welche  jetzt 
S'-^h  in  Devonshire  angetroffen  wird ,  ist  nichts  anderes  als  eine  Diarrhöe 
%  Dysenterie,  welche  durch  den  unmässigen  Genuss  sauren  oder  sus- 
^Q  Mostes  entsteht."  Ganz  dasselbe  gilt  auch  von  der  Kolik  von  Poilou 
.Colica  pictonum) ,  welche  so  häufig  mit  der  Bleikolik  verglichen ,  aber  auf 
«Cifiere  Ursachen  zurückgeführt  wurde.  Wie  Tan  querel  berichtet,  gibt 
tihent  zu  Tage  in  Poitou  keine  Kolik,  welche  der  Bleikolik  gliche,  es 
«denn,  dass  dieselbe  durch  BleiprSparate  erzeugt  worden  ist 

§.  162.    Kann  nach   diesen  Erörterungen  nur  das  Blei  als  die  allei- 

'^f  Ursache   der  Bleikolik  betrachtet  werden,    so  drängt  sich  jetzt  die 

B'^^ntwortung  der  Frage  auf.  In  welchen  Formen  und  Verbindungen,  und 

^  welchem  Wege  das  Blei  die  Kolik  zu  erzeugen  vermag.    Dass  die  lös- 

'-»ien  Bleisalze,   vne  z.  B.  der  Bieisalpeter,  der  Bleizucker,  der  Bleiessig 

^iw.  die  Kolik  zu  erzeugen  vermögen,  ist  nicht  nur  empyrisch  festge- 

^^v  sondern  auch  aus  dem  ganzen  toxikodynamischen  Verhalten  kleiner 

«i  liulerer  Dosen  solcher  Salze   leicht  darzulhun.     Aber  auch  die  im 

^tss«r unlöslichen  Verbindungen  des  Bleis,   die  in  zwei  Gruppen  zerfal- 

«JD  solche,  welche  in  schwachen  Säuren  löslich  sind  (Bleioxyde,  Blei- 

'^Q.  s.  w.)  und  in  solche,  welche,  wie  z.  B.  das  schwefelsaure  Blei- 

nd.  in  Sauren  nicht  zergehen ,  wohl  aber  von  den  Salzlösungen  der  er- 

<»i  Wege  in  ganz  kleinen  Mengen  aufgelöst  werden ,   vermögen  bei  hin- 

^i^heTid  langer  Zuführung  in   den  Körper  die  Bleikolik  mit  allen  charak- 

^^hen  Symptomen  hervorzubringen.    Und  in  der  That  ist  durch  eine 

-teufende  Menge    von  Beobachtungen  und   Experimenten  an  Menschen 

^^^iTtiieren  festgestellt,  dass  gerade  diese  Art  von  Bleiverbindungen,  und 

'3*^esoDdere  das  Bleiweiss,    die  Bleiglätte,  die  Mennige,   das  Chromgelb, 

»^•che  in  zahlreichen  Fabriken  in  grosser  Masse  dargestellt  werden,   am 

^ofifsten  die  Bleikolik  verursachen.    Ueberhaupl  gibt  es,   vielleicht  mit 

^^nabme  gewisser  Verbindungen  des  Bleis  mit  Kieselsäure,   wohl  kaum 

'?jnd  ein  Bleipräparat,  welches  nicht  unter  gewissen  begünstigenden  Ver- 

«J^nissen,  die  bald  in  der  Dosirung.   bald  in  der  Reiterirung   der  Dosen, 

^^d  in  dem  Säure-  und  Salzgehalte  der  ersten  Wege  und   anderer  Apli- 

'iäonsorgane  begründet   sind,   die  Bleikolik  veranlassen  könnte.    Ausser 

J««  chemischen,   pharmaceuüschen  und  technischen  Präparaten  des  Bleis 

»ömmen  aber  als  bleikolikerzeugende  Agenlien  noch  eine  Menge  von  an- 
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deren  Dingten  in  Betracht,  auf  die  mitunter  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzu 
und  Laien  nur  wenig  g^erichtet  ist.    So  können  Bleidämpfe  und  Bleiemar.  i 
tionen,   wie   sie  bei  dem  Schmelzen  des  Bleis  und  bleihaltiger  Compo> 
tionen,  so  wie  bei  dem  Anstreichen  der  Wände  mit  terpentinhaiti^en  Far 
ben  entstehen,   die  Bieikolik  über  kurz  oder  lang  zu  Stande  bringen,  w 
durch  mehrfache  Beobachtungen  und  Experimente  bewiesen  ist    So  kci 
nen  Trinkwässer ,  welche  in  bleiernen  Behältern  sich  befinden,  oder  dun 
Bleiröhren  hindurchgehen,    namentlich  wenn  sie  arm  an  schwefels.mr- 
Salzen  und  reich  an  Kohlensäure  sind,   eine  zu  Erzeugung  der  Bleik- . 
hinreichende  Menge   von   Blei   in  Lösung   enthalten.     So  können  \Veji< 
Obstweine  (Cyder),  Essig  und  andere  Consumtibilien ,  wenn  sie,  \sie  < 
so  häufig  geschah,    wegen   ihrer  Säure   oder  ihres  trüben  Ansehns  i. 
Bleizucker  oder  Bleiglätte  versetzt  werden,  nicht  nur  vereinzelte,  somi - 
selbst  massenhafte  Fälle  von  Bleikolik  veranlassen ,  so  dass  die  Krank:  t 
gleichsam    wie   eine  endemische  oder  wie  eine  epidemische,  u 
Bewohner  einer   bestimmten  Localität  für   lange  Ze\t  oder  zu  besliniiu 
Zeitfristen  höchst  auffallend  erfasst    So  können  ferner  die  verschiedens  • 
Nahrungsmittel  und  Genussmittel,  wenn  sie  in  bleiernen,  zinnernen,  scliK  < 
glasirten  Geschirren  zubereilet  und  auibewahrt  werden,  Bleipartikel  in  ^• 
aufnehmen  und   über  kurz    oder  lang  bei  wenigen  Individuen  (z.  B.  d' 
Mitgliedern  einer  Familie),  oder  bei  Vielen  (den  Bewohnern  von  Kast  rnt^ 
Waisenhäusern ,    Gefangnissen ,  den  Aboxiennten  der  Garküchen  u.  s.  ^^ 
die  Bleikolik  veranlassen.      So  können  endlich   bleihaltige  Utensilien  i: 
Geräthschaflen,  wie  z.  B.  bleihaltige  Druckletlern,   bleihaltige  Kinders|>i 
Sachen  u.  s.  w.,  welche  fortwährend  durch  die  Hände  gehen  und  an  a 
ungern  Blei  absetzen,    bei  beständiger  und   langer  Zufuhr   des  Bleien 
den  Körper  die  Bleikolik  zu  Stande  bringen. 

§.  163.    Die  Wege,  aufweichen  das  Blei  in  den  Körper  eindririLr 
die  Bleikolik  ztJt  erzeugen  vermag,  sind  mannichfach.    Dass  die  Prä[)ii' 
und  Abkömmlinge   des   Bleis    durch   den  Tractus  des   Speisecanals 
durch  die  Luftwege   in    das  Blut  überzugehen  vermögen,   kann  im  A . 
sichte  vieler  Versuche  an  Menschen  und  Thieren  nicht  bezweifelt  \v(.t 
Aber  man  hat    auch  Bleikoliken   beobachtet,   welche  bei  Menschen  •■ 
kamen,   die  bleihaltige  Collyrien  auf  die  Augcnschleimhäute  oder  bhM 
tige  Injectionen  auf  die  Schleimhaut  der  Vagina  applicirten,  woraus  n 
vorgeht,  dass  auch  diese  Schleimhäute  das  Blei  zu  resorbiren  vernii  v 
Noch  am  meisten  Zweifel  bestehen  über  die  Resorptionslahigkeit  dei  -. 
unverletzter  Epidermis  bedeckten  Lederhaut,   denn  während  Tan  quer* 
nach  seinen  Beobachtungen  und  Experimenten  dieses  Organ  zur  Res«  ; 
tion  und  Fortführung  der  Bleipräparnle  für  ungeeignet  erklärt,  behauj . 
Fl  and  in,    gestützt   auf  Experimente,    und    ältere   Aerzle   (Wideki: 
Brammbilla  u.  A.),  gestützt  auf  klinische  Wahrnehmungen,  dass  s^ 
die  unverletzte  Haut  Abkömmlinge  des  Bleis  zu  resorbiren  vermöge.  ^\ 
die  Zuführung   der  Bleipräparale   zu   den  verschiedenen  Atrien  des  K 
pers  betrifft,  so  hängt  dieselbe  von  mancherlei  Umständen  ab.    Persc 
die  Blei  oder  Bleilegirungen  schmelzen  und  den  Bleidämpfen  aiisptM 
sind;  Personen  die  in  einer  mit  Bleistaub  geschwängerten  Atmosphäre  hu . 
Zeit  zu  bringen  müssen,  wie  viele  Arbeiter  in  Bleiweissfabriken  und  andt  r 
Werkstätten;  Personen,  die  in  Zimmer  sich  aufhalten  oder  schlafen,    i 
mit  Bleifarben  und  Terpentin  frisch  getüncht  sind  und  den  Bleiemanatioi  r 
ausgesetzt  sind,    nehmen   das  Gift  am  leichtesten  durch  die  Luftwege  a 
und  werden  um  so  sicherer  von  der  Bleikolik  erfasst,   je  länger  sie  dt 
Bleidämpfen  und  Bleiemanationen  ausgesetzt  bleiben.     Personen,  welch 
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UeihaJtige  Speisen ,  Gelränke  nnd  Genussmittel  zu  sich  nehmen ;  Personen, 
»eiche  mit  ihren  Händen  in  Bleipräparaten  viel  zu  schaffen  haben  und 
■H  den  von  Blei  beschmutzten  Händen  die  Speisen ,  welche  sie  verzehren, 
icmoieinigen ,  nehmen  das  Gift  durch  die  Schleimhaut  der  ersten  Wege 
aif.  und  erkranken  um  so  eher  oder  sicherer  an  Bleikolik,  je  grösser 
(Ar  Menge  des  Bleis  ist,  welche  innerhalb  einer  gewissen  Zeit  einverleibt 
«ird.  je  grösser  die  Menge  des  im  Magen  enthaltenen  Lösungsmittels  ist 
nj  je  feiner  die  Bleipräparate  vertheilt  sind. 

§.  164.    Die  Genese   der  Bleikolik  setzt  nicht  nur  die  Zufuhr  von 

4!kümmlingen  des  Bleis  in  den  Körper  voraus,  sondern  sicher  auch  eine 

^«isse  Prädisposition    des  Körpers  und   die  Mitwirkung  anderer  begün- 

^tbdei  Umstände.    Die  Erkenntniss  derselben  ist  aber  um  so  schwieri- 

or.  als  sich  glücklicher  Weise  verhältnissmässig  nur  wenig  Menschen 

^  toxischen  Wirkung  des  Bleis   aussetzen   und  es  in  der  Hauptsache 

iir  Personen  bestimmter  Berufsklassen ,  bestimmter 'Gewerke  und  Fabrik- 

ivtftge  sind,  deren  Leben  durch  Blei  und  Bleikrankheiten  gefährdet  wird. 

Ini\i  kommt,    dass    die  Arbeiter   und  Handwerker,  welche  mit  Blei   zu 

ichaffen  haben,  in  sehr  verschiedenem  Grade  durch  Blei  und  Bleikolik  be- 

fciifjt  werden ,   wie  aus  den  statistischen  Untersuchungen  Tanquerels, 

Cht:valier*s  u.  A.    zur  Genüge   erhellt      Unter    1213  Bleikolikpatienten 

kd  nämlich  Tanquerel   nicht  weniger  als  406  Arbeiter  in  Bleiweiss- 

tonken,  305  Anstreicher,  08  Farbenreiber,   63  Arbeiter  in  Mennigefab- 

Ätn,  54  Töpfer,  52  Arbeiter  in  Schriftgiessereien ,  47  Wagenlackirer,  35 

ktnschneider,   33  Decorationsmaler,  25  Metallarbeiter,  14  Bleischmelzer, 

n Fabrikanten   von   deutschen  Karten,    12  Arbeiter  in  Massicotfabriken, 

ß Schriflselzer ,    11  Arbeiter  in  Bleischrotfabriken,  8  Verzinner,  7  Stein- 

D^'abhkanten ,   6  Fabrikanten   von  Glanzkarten,   4  Zinngiesser,  4  Blech- 

•Imiede,  4  Juweliere,  Goldschmiede  und  Bijouterie -Arbeiter,  4  Arbeiter 

J  Bieiessigfabriken ,    3  Arbeiter  in  Fabriken  des   salpetersauren  Bleis,  3 

^iier  m  Chrombleifabriken ,   3  Krystallschneider  und  Schleifer ,   3  Por- 

^nialer,  2  Metalhnaler  oder  Lackirer,  2  Fabrikanten  von  buntem  Pa- 

^«.  2  Lederlackirer,   2  Parfumeurs,   2  Kupferschmelzer,  2  Arbeiter  in 

^^»Iciasfabriken«   endlich  1  Holzvergolder.     Nach  Chevalier  wurden 

i^  ^Jm  Zeiträume  von  5  Jahren  1330  Bleikolikpatienlen  in  den  Pariser 

^ptiiem  behandelt  y   von  welchen  841  Arbeiter  in  Bleiweissfabriken ,   310 

>;iiiemnaler,  33  Dnickcr  (Setzer),  29  Farbehreiber,  22  Metallarbeiter,  11 

i^pfcr,  6  Melailgiesser,  4  Vergolder,  4  Polirer,  3  Glasmacher,  2  Lackirer, 

•ßijootericarbeiter,  2  Emaillearbeiter,  1  Cisselirer,  1  Drechsler,  1  Arbei- 

•^  in  chemischen   Fabriken,    1  Steinschneider   und   57  Individuen   von 

i3bekanntem  Gewerbe  sich   befanden.    Nimmt  man  hierzu  noch  die  Ar- 

"^•ter  in  Bleibergwerken ,  in  Silberhütten   und  ähnlichen   Anstalten,   die 

isi  darchgehends  von  Bergärzten  behandelt  werden  und  liichl  in  die  Spi- 

^^r  grösserer  Städte  gelangen;  ferner  die  Arbeiter  auf  dem  Jacquard'- 

'«b'n  Webstuhle,  die  Dampfschiffheitzer,  Schmelzmacher  und  Pharmazeu- 

^.  so  durden  wohl  alle  Berufsarten  aufgezählt  sein ,   die  zu  der  Bleiko- 

^  so  lu  sagen  ihr  Contingent  stellen.      Sehn  wir  von   den   oben  ge- 

••^enen  Zahlen,  welche  aus  den  örtlichen  Verhältnissen  des  Panser-kü- 

5.schen  VeAehrs  resultirten ,    bei  dieser  allgemeinen  Musterung  der  üe- 

J^en  ab,  so  dürfte  sich  die  relative  Betheiligung  der  Gewerke  an  aer 

»wkoük  etwa  so  stellen:  .     ir^i^^Ar 

^  In  erster  Linie  stehen  Arbeiter  in  Bleiweissfabriken,  Ansireicncr 

^  Slnbcnmaler;  o-ik^  v,-fi 

aiweiier   Linie   stehen  Arbeiter    in   Bleigruben,    Sübernuuen, 
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Aifoeiter  in  Mennig^efabriken,  Topfer,  Farbenreiber,  Schiiltgiesser,  Wa£:en- 
lackirer; 

in  dritter  Linie  stehen  Metallarbeiter,  Decorationsmaler,  Sieiir 
schneider,  Rartenfabrikanten ,  Setzer  und  Drucker,  Bleischrotfabrikai.e: 
Bleiglätterabrikanten,  Steing^utfabrikanten,  Verzinner,  Fabrikanten  von  Glai- 
karten,  Bleiessi^abrikanlen,  Blechschmiede,  Juweliere,  Zinngiesser,  T ' 
zelanmaler,  Glaser,  Emailfabrikanten,  Glashüttenarbeiler,  Schmelzfabnka' 
ten,  Porcelanmacher,  Fabrikanten  von  salpetersaurem  Blei  und  Chroinb.  | 
I^ckirer,  Fabrikanten  von  buntem  Papier,  Parfumeur's,  Rupferschmel^  r 
Holzvergoldcr,  Heitzer  bei  DampfschilTen  und  Phannaceuten.  | 

Die  verschiedene  Betheilig:un^  der  Gewerke  hat  an  der  Bleikolik  •  :• ; 
fenbar  darin  ihren  Grund,  dass  die  Leute  der  verschiedenen  Berulsk  <>- 
sen  in  sehr  verschiedener  Weise  mit  dem  Blei  zu  schaffen  haben.  ;  '  ' 
dessen  Einwirkung  in  verschiedenem  Grade  sich  aussetzen ,  denn  ein  Ar- ' 
heiter  in  Bleiweissfabriken ,  der  Tag  für  Tag  dem  Bleistaube  aiisge^  i  ' 
ist,  fuhrt  begreiflich  ganz  andere  Mengen  von  Blei  in  den  Körper  ein,  «> 
etwa  ein  Töpfer  oder  Tüncher,  der  nur  von  Zeit  zu  Zeit  Bleiglasur  "Cl 
Bleifarbe  aufträgt  'und  dabei  vieUeicht  etwas  Blei  in  den  Körper  e.  ' 
schleppt  ' 


§.  165.    Ungleich  schwieriger,  als  die  Musterung  der  Berufsarten,  ;> 
die  Untersuchung    der  prädisponirenden  Verhältnisse,  welche  durch  c^ 
Geschlecht,  das  Alter,   die  Constitution,   das  Temperament,  die  Gew. ii 
heilen,  sowie  durch  die  äusseren  Umstände  bedingt  sind.    Dass  von  \" 
len  der  Einwirkung  des  Bleis  ausgesetzten  Menschen  der  eine  schneller  i: 
häufiger  unter  der  Bleikolik  zu  leiden  hat,  als  der  andere;  dass  niaui 
in  Blei   arbeilende  Individuum   immer  von   der  Kolik  befreit  bleibt;  «i«^' 
manche  Individuen  erst  nach  Jahre  langer  (selbst  15—20  Jahrelanger»  ü 
Schädigung  mit  dem  Blei  kolikkrank  werden ,  und  alsdann  selbst  hauÜL 
kranken,  während  andere  nach  sehr  kurzer  Berührung  mit  dem  Bhi : 
der  Kolik  sich  niederlegen;  dass  manche  Personen   erst  an  der  BkiK 
erkranken,  nachdem  sie  lange  die  Beschäftigung  mit  Blei  aufgegeben 
ben;  dass  manche  Individuen  alljährlich  zu  bestimmten  Zeiten,  beson.  ^ 
zur  Sommerszeit  von  der  Bleikolik  regelmassig   erfasst  werden,  — 
Alles  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  es  nicht  nur  eine  individuelle  1  < 
disposition  zur  Bleikolik  gibt,  sondern  dass  auch  noch  andere  Umstät; 
vorhanden  sind,  welche  den  Ausbruch  der  Bleikolik  begünstigen.    \V<i 
besteht  nun  diese  individuelle  Prädisposition,   und  worin  bestehen  d'^ 
begünstigenden  Umstände?    Möglich,   dass   es  bei  zukünftiger  Forsc)ui:> 
gelingt  den  Grund  der  individuellen  Prädisposition  in  den  Eliminations\ti 
hältnissen  des  Bleis,  in  der  Verbreitung  des  Bleis  in  dem  Körper,  s<\\ 
in  den  Localisationsverhältnissen  des  Bleis    mit  Bestimmtheit  nachzuwt 
sen;  heut  zu  Tage  ist   der  Grund  der  individuellen  Prädisposition  so  s 
wie  unbekannt,  und  kann  höchstens  nur  aus  Analogien  (Chinin,  Jod,  x- 
senik)  gefolgert   werden.     Ueber   die  übrigen  prädisponirenden  Mome: 
und  begünstigenden  Umstände  lässt  sich  aber  Manches  mit  Bestininiü  - 
aussagen.    Was  die  Prädisposition  der  verschiedenen  Geschlechter  zu  tlt 
Bleikolik  betrifft,  so  ist  dieselbe  desshalb  schwer  zu  bestimmen,   weil  c- 
ungleich  mehr  Männer  gibt,  die  mit  Blei  zu  schaffen  haben,  als  Indrviiiiti 
weiblichen  Geschlechts,    und  somit   eine  numerische  Vergleichung  kau:. 
möglich  ist.    Dazu  wird  auf  der  einen  Seite  (Tanquerel  u.  A.)  ebei.> 
bestimmt  angegeben,  dass  die  Männer  zur  Bleikoük  geneigter  seien ,  aN 
die  Frauen,  wie  auf  der  andern  Seite  (Labrosse  u.  A.)  das  entgegenge- 
setzte Verhältniss  behauptet  wkd.    Auch  die  Prädisposition  der  verschie- 
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denen  Altersstufen  ist  nur  wenig  in  Klarheit  gesetzt.  Wenn  von  Tan- 
.juerel's  1217  Patienten  445  im  Aller  von  30—40  Jahren,  277  im  Alter 
^on  40—50  Jahren,  244  im  Alter  von  20—30  Jahren,  118  im  Alter  von 
50-60  Jahren,  80  im  Aller  von  10—20  Jahren,  39  im  Alter  von  60—70 
Jahren,  8  im  Alter  von  5—10  Jahren  und  endlich  6  im  Alter  von  70—80 
Jahren  standen,  so  beweisen  diese  Zahlen  keineswegs  etwas  zu  Ungun- 
sieii  des  kralligen  Lebensalters  (20 — 50  Jalir)  oder  zu  Gunsten  der  Kind- 
heit und  des  Greisenalters,  denn  es  ist  erwiesen,  dass  die  Mehrzahl  der 
Fabrikarbeiter,  die  mit  Blei  zu  schaffen  haben,  in  einem  kräftigen  Lebens- 
ader sieh  befinden ,  und  dass  nur  verhällnissmässig  sehr  wenige  Kinder 
'.:d  Greise  zu  einem  gesundheitsgefährdenden  Gewerbe  angetrieben  wer- 
J?B.  Wenn  TanquerePs  anderweitige  Erhebungen  Vertrauen  verdienen, 
sDss  naan  sogar  trotz  der  obigen  Zahlen  annehmen ,  dass  Kinder  zur 
Bleikolik  viel  geneigter  sind,  als  Erwachsene,  und  diese  Annahme  steht 
icch  wohl  mit  Allem  im  Einklang,  was  über  das  Verhalten  der  Kinder 
11)  den  Giften  im  Allgemeinen  sicher  gestellt  wurde.  Wenn  unter  Tan- 
)tterers  1217  Bleikolikpalienten  585  mit  mittlerer,  424  mit  starker,  und 
208  meist  schwacher  Constitution  sich  befanden,  so  folgt  daraus  noch 
Dicht,  dass  Leute  mit  mittlerer  oder  starker  Constitution  eine  grössere  Nei- 
ining  zur  Bleikolik  besitzen,  als  schwach  constituirte  Individuen;  denn  es 
ist  erwiesen ,  dass  in  den  Bleiweissfabriken  und  in  den  anderen  Werk- 
siüUen,  bei  weitem  mehr  kräftige  und  mittlere  Individuen,  als  schwache 
tut  dem  Blei  beschäftigt  sind.  Hinsichtlich  der  Temperamente  glaubt  Tan- 
querei  keinen  Unterschied  in  der  Prädisposition  zur  Bleikolik  annehmen 
ri  dürfen,  dagegen  ist  derselbe  Forscher,  wie  viele  andere  der  Meinung, 
uss  Arbeiter,  welche  in  Schwelgerei,  in  diätetischen  Excessen,  in  Trunk- 
«chi  und  ünreinlichkeit  sich  auszeichnen ,  zu  der  Bleikolik  viel  geneigter 
>f:fD.  als  die  Arbeiter,  welche  solche  Fehler  nicht  verschulden.  Andere 
Frseher  erblicken  selbst  in  Verkältung,  Stuhl  verhaltung,  im  Genüsse  von 
>ijrk  gesäuerten  Speisen  und  Getränken  eine  besondere  Begünstigung  zum 
Ausbruche  der  Bleikolik,  welche  Ansicht  begreiflich  durch  mancherlei 
'»röode  zu  belegen  ist.  Was  endlich  die  Jahreszeit  betrifft,  so  scheint 
iieselbe  einen  höchst  begünstigenden  Einfluss  auf  die  Entstehung  derBlei- 
koiikzu  üben.  Von  1217  Bleikolikpatienten  stellten  sich  nach  Tanque- 
'♦^»5»,  also  fast  die  Hälfte,  in  den  Monaten  Mai  (115),  Juni  (137),  Juli 
(W)and  August  (127)  ein,  während  in  den  Wintermonaten  Januar  bis  April 
^'if  )38  und  in  den  Herbstmonalen  von  September  bis  December  nur  310 
^^UeDten  zur  Behandlung  kamen.  Diese  Zahlen  finden  zum  Theil  darin 
ihre  Erklärung,  dass  zur  heissen  Jahreszeit  eine  grössere  Menge  von  Ar- 
i'tiiem  (Anstreicher,  Weissbinder,  Färbenreiber ,  Töpfer)  mit  Bleipräpara- 
ten zu  schaffen  haben,  zum  Theil  sind  sie  aber,  wie  Tanquerel  zeigte, 
mit  Bestimmtheit  in  dem  Einflüsse  der  Wärme  zu  suchen ,  welche  eben 
sowohl  die  Vertheilung  der  Bleipräparate  begünstigt,  wie  sie  auf  den 
Körper  der  Arbeiter  einen  eigenthümlichen,  nicht  hinlänglich  aufgeklärten 
IMuss  übt. 

DIAGNOSE. 

§.  166.  Die  Diagnose  der  Bleikolik  ist  nicht  schwierig,  wenn  letz- 
(sre  mit  ihrem  charakteristischem  Symptomencomplexe  der  offenbaren  Zu- 
fuhr von  Abkömmlingen  des  Bleis  auf  dem  Fusse  folgt  und  vielleicht  gar 
*lie  Erscheinungen  der  Bleidyskrasie  zu  Vorläufer  hat.  Aber  die  Bleikolik 
kann  auch  kryptogenetisch  nach  unbemerkter  Einverleibung  von  Bleiprä- 
paraien  auftreten  und  erheischt  alsdann  eine  genauere,  differentielle  Diag- 
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nostik,  die  weniger  auf  die  ätiologischen  Verhältnisse,  als  vielmehr  auf  dit 
Phänomenologie  der  Krankheit  zu  stützen  ist. 

Was  zunächst  die  Unterscheidung  der  Bleikolik  von  andern  Met  v; 
krankheiten  und  in  Specie  von  der  Kupferkolik  betrifift,  so  ist  dieselbe  1*^ 
reits  obän  (§.  122)  auseinandergesetzt  worden.  Die  Unterscheidung  d> 
Bleikolik  von  der  Pflanzenkolik  zu  besprechen ,  ist  nach  dem,  was  in  d> 
Aetiologie  (§.  161)  über  letztere  mitgetheilt  wurde,  ganz  unnöthig.  Dul - 
gen  gibt  es  mehrere  Neurosen  und  Neuralgien  des  Speisecanals  und  li- 
Urogenitalsystems,  mehrere  entzündliche  und  organische  AflFectionen  d- 
Unterleibsorgane,  welche  einer  Verwechselung  mitBleikolik  fähig  sind  uri 
diese  Leiden  müssen  etwas  genauer  betrachtet  werden. 

§.  167.    Unter  den  Neurosen  des  Bauchs,  die   mit  Bleikolik  eiri. 
Aehnlichkeit  haben,  nehmen  die  Gaslralgien  undEnteralgien  die  erste  Sit 
ein.    Bei  genügender  Rücksicht  auf  folgende  Merkmale  wird  man  indes< 
im  Stande  sein,   die  genannten  Krankheiten  sicher  zu  unterscheiden,   i: 
der  Bleikolik  findet  man  meistens  lebhail  stechenden,  grimmenden,  remi 
renden,  durch  Speisegenuss   vermehrten  Kolikschmerz,  meistens  het  . 
Aufregung  während    des  Anfalls,  meistens  hartnäckige  Vorstopfung  oct 
bei  erfolgender  Leibesöffnung  scybalöse  Fäces,  nicht  selten  Tenesmus,  B- 
schränkung  der  Harnexcretion  ,  rothe  Färbung  des  Urins,   Mangel  an  .A,- 
peüt,     seltenen    harten   Puls,    zuweilen    anderweitige    saturnine  Leid-: 
als  Paralyse,  Delirien,  Amaurosen  u.  s.  w. ,  so  wie  endlich  meistens  st.. 
kurze  Dauer  des  Leidens,  während  bei  der  Gastroenteralgie  der  Schnm: 
mehr  reissend   und  intermittirend  ist  und  durch  Speisegenuss  verminü  v 
wird,   die  Aufregung  unbedeutend  oder  gering  ist,   die  Verstopfung^  U  ■: 
zu  heben  steht,  die  Fäces  normal  aussehen,  kein  Tenesmus    vorhan^ 
ist,  der  Urin  mit  wasserheller  Farbe  reichlich  entleert  wird,   der  A\a->^ 
gesteigert  ist  ,  ja  bis  zum  Heisshunger  anwächst,   der  Puls  klein    und  z  - 
sammengezogen,  mit  einem  Wort  spastisch  erscheint  und  in  der  Melir/i 
der  Fälle  die  Krankheit  mehr  weniger  chronisch  verläuft.    Dass  übtr>: 
die  Erforschung  der   ätiologischen   Verhältnisse  und    der  Symptome 
Bleidyskrasie  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  dienen  kann,  bedarf  ker 
besonderen  Erörterung. 

§.  168.  Mit  der  Bleikolik  hat  die  Kolik  hysterischer  Frauen  oi 
die  hysterische  Kolik  zuweilen  etwas  Aehnlichkeit  Man  unterscheid' 
beiderlei  AffecUonen,  wenn  man  die  ätiologischen  Verhältnisse,  die  prodr<  - 
malen  Symptome,  die  Harnausleerung,  den  Puls  und  den  Unterleib  bo.u  1  - 
let,  denn  bei  der  hysterischen  Kolik  fehlen  die  Störungen  in  derBereiiu:  ^ 
und  Ausleerung  des  Urins  ,  welche  bei  der  Bleikolik  vorkommen  und  l ' 
der  hysterischen  Kolik  ist  der  Puls  klein  und  contrahirt,  keineswegs  in- 
und  gespannt ,  der  Unterleib  nicht  eingezogen ,  sondern  viel  eher  aulge- 
trieben, der  Globus  hystericus  und  manches  Andere  zu  finden.  — 

Auch  die  metralgische  Kolik,  welche  bei  Frauen  zur  Zeit  der  kliiiii- 
lerischen  Jahre  auftritt,  verdient  in  der  Diagnostik  der  Bleikolik  eine  be- 
sondere Erwähnung.  Dieselbe  tritt  nach  Mutterblutflüssen  ein  und  best'  li 
ohne  Eingezogenheit  des  Unterleibs,  ohne  Störung  in  der  Se-  und  Exciv- 
tion  des  Urins,  mit  weichem  Pulse,  und  ohne  die  Erscheinungen  derßl'. 
dyskrasie,  wodurch  sie  zur  Genüge  von  der  Bleikolik  zu  untersciuM- 
den  ist 

§.  169.    In  der  Diagnostik  der  Bleikolik  verdienen  ferner  die  Wurm- 
kolik  (Colica  verminosa)  und    die   Slercoralkolik  eine   besondere   Erwäli- 
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mt.   Die  Wurmkolik  kann,  wenn  sie  bei  Bleiarbeitem  auftritt,  leicht  als 

fcfjiöfek  ^deutet  werden,   indessen  ist  dabei  der  Puls  keineswegs  selten 

id  hart  der  Appetit  nicht  geschwächt,  sondern  meistens  etwas  gesteigert; 

kr  Patient   verspürt  Erleichterung  nach  dem  Essen ,   entleert  Fäces  ,    die 

tht  scybalös  sind,  verliert  zuweilen  Würmer,   während  alle  Erscheinun- 

b  dieser  Kolik  minder  heilig ,   als  bei  der  Bleikolik  auftreten.    Die  Ster-  1 

ffilknlik,  welche  mit  der  Bleikolik  ebenfalls  einige  Aehnlichkeit  hat,  stellt  | 

ib  rorzöglich  bei  betagten  Männern  und  Frauen  mit  sitzender  Lebensart 

i!:nd  besteht  mit  regelmässigem  Pulse,  ohne  Störung  in  der  Harnberei-  ' 

tt:.  ohne  Retraction  der  ßauchdecken ,    mit  grimmenden  Schmerze  zur 

fe  des  Unterleibs,  im  Colon  oder  Rectum,  mit  Stercoralanhäufung,  die  \ 

ÄjZnfuhlcn,  als  teigige  nicht  verschiebbare  Geschwulst  sich  darstellt  und  f 

«der  Percussion  einen  malten  Ton  gibt.    Nimmt  man  dieExploratio  per 

r-m  vor,  so  findet  man  keineswegs,  wie  bei  der  Bleikolik,  Stricturen  und 

h'Kictiuren  des  Afters,  sondern  eine  auffallende  Fäcalanhäufung. 

Auch  die  Nierenkolik  ,  welche  als  Zubehör  der  ürolithiasis  auftritt, 
Bn  init  der  Bleikolik  und    zwar    mit   der  Colica  satumina  lumbalis  ver-  i 

^dsell  werden.    Indessen  ist  sie  zu  unterscheiden,  wenn  man   darauf  j 

tfcvt,  dass  bei  der  ürolithiasis  nicht  selten  Gries  •  und  Harnconcremente  1 

hehen,  dass  bei  der  Nierenkolik   ein  aufgetriebener  Bauch  und  keines- 
rt^  der  harte,  schleudernde  Puls,  wie  bei  der  Bleikolik  vorkommt  ' 

f  170.  Unter  den  organischen  Störungen  des  Unterleibs ,  welche 
kt!  Verwechselung  mit  Bleikolik  fähig  sind,  nehmen  die  Hernien,  die  In- 
nraJ-  und  Schenkelbrüche  eine  hervorragende  Stelle  ein.  Indessen  ist 
•^  Verwechselung  dieser  Körpergebrechen  und  Leiden  mit  der  Bleikolik 
*< «^jrgfälliger  Untersuchung  der  herniophilen  Stellen,  und  insbesondere 
^  Bnichpforten  zu  verhüten.  Ueberdiess  findet  man  bei  Brucheinklem- 
:r,-i  bedeutende  Prostralion  des  Körpers,  bleiches  Gesicht,  eine  mit  kal- 
'•sSthweissen  bedeckte  Stirne,   einem  kleinen  contrahirten   Puls,  einen     ,  l 

>«!:?triebenen  Bauch  und  zuweilen   selbst  Erbrechen  von   kothigen  Mas-  ! 

^  was  bei   der  einfachen  nicht  complicirten  Bleikolik  keineswegs  be-  ■ 

'^-ibwird.    Auch  der  Dens  oder  die  innere  Einklemmung  desDarmcanals  | 

1-  iJch   seinem  Symptomencomplexe   ebenfalls    einige  Aehnlichkeit  mit  ! 

^^-Keikolik,  ist  jedoch  von  letzterer  wohl  zu  unterscheiden.  Beim  Ileus 
pS!der  Schmerz,  ehe  er  sich  über  den  Unterieib  verbreitet,  erst  einen 
^^'-^Pnnkt  ein;  dabei -ist  der  Bauch  geschwollen  und  gespannt,  die  Haut 
«^heiss  und  trocken,  später  mit  kalten  Schweisen  bedeckt,  der  Puls 
J^  anregelmässig  und  aussetzend  und  über  kurz  oder  lang  erbricht  der 
menlRcalmaterien,  wobeier  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde  geht — 

i  171.    Endlich  kann  die  ganze  Gruppe  der  Unterleibsentzündungen 
^Verwechslung  mit  Bleikolik  Anlass  geben.    Die  differenziale  Diagnose 
*^  Entzündungen  und  der  einfachen ,  nicht    complicirten  Bleikolik  hat  jn- 
||^5en  bei  einiger  Aufmerksamkeit  keine  Schwierigkeit.    Bei   der  Entzün- 
''^:  des  Magens  und  Darms  hält  sich  der  Patient  ruhig  im  Bette,  ist  der 
•*ffien  an  einer  bestimmten  Stelle   des  Unterieibs  anhaltend  fixirt  und 
'*ini  Zufuhren  gesteigert.  Dabei  ist  der  Bauch  aufgetrieben,  zuweilen  selbst 
-'iDmelarüg  aufgetrieben  und  heiss,  der  Stuhlgang  kaum  angehalten,  viel 
^  w  Diarrhöen  gesteigert,  die  Zunge  roth  und  trocken,  der  Durst  sehr 
•^ehrt,  der  Puls  und  die  Körpertemperatur  fieberhaft,  der  Unn  hocnge- 
«filUas  Gesicht  geröthet,  was  bei  der  Bleikolik  sich  alles  anders  ver- 
''\  Auch  bei  der  Peritonaeitis  hält  sich  der  Paüent  sehr  ruhig  in^^^^J')'®» 
^^end  dessen  Unterieib  sehr  aufgetrieben,  gespannt  und  ausseroraeni- 
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lieh  empfindlich,  der  Pols  klein  nnd  schnell,  die  Haut  heiss,  der  Urin  üe 
berhafl  Ist,  was  bei  der  einfachen,  nicht  compUcirten  Bleikolik  keinesw. 
der  Fall  ist 

§.  172.    Ist  die  ßleikolik  durch  andere  Affecitonen ,  und  namen 
durch  Enlzünduoi^en  des   Unterleibs  complicirt,    so  bemerkt  man,  au-> 
den  Erscheinungen  der  ßleidyskrasie  die  Symptome  der  confirmirten  B 
kolik  und  der  Eotzundung  zusammengelegt    Verbindet  sich  die  Kolik  n 
der  Entzündung  des  Bauchfells,  so  ist  der  Bauch  gespannt,  voluminös,  r 
Gas  öder  Fliissigkeil  erfüllt,   bei  dem  Zufühlen    ausserordentlich   empL 
lieh,  während  spontane  Schmerzen  sich  einstellen,  die  den  Kranken  n 
hindern,  fortwährend  seine  Lage  zu  ändern.    Ueberdies  bemerkt  mari  > 
guUus,  Erbrechen,  starken  Durst,  eine  trockne,  rolhe,  belegte  Zunge,  ^li 
verhaltnng,    einen  frequenten,    nicht  kleinen   und  contrahirten  Puls  n  L^ 
den  gewöhnlichen  Erscheinungen  des  Fiebers.    Bei  einer  Complication  d 
Bleikolik  mit  Enteritis  ist  der  Bauch  etwas  kugellrirmig   und   nicht  c«  nu  i 
hirl,  derSchmerz  allgemeiner,  und  an  manchen  Stellen,  imEpigastrium  •  : 
Hypogastrium  heftiger,  dabei  continuirlich,  unter  dem  Drucke,  sowie  ai 
zuweilen  von  selbst  sieh  steigernd.    Während  der  Exacerbationen  versi 
der  Patient   beim  Zuliihlen    weniger  Schmerz,    wirft  sich  in   seinem  B- 
umher,    le^t    sich    auf    den   Bauch    oder   drückt    und  reibt    denseil' 
Hat  die  Kolik  einen  hohen  Grad  erreicht,  so  ist  sie  von  Stuhlentleerun- 
begleitet,   die    keine  Erleichterung  bringen.     Ueberdies  zeigt  die  FiebtiL 
wegung,  der  Zustand  der  Zunge,  der  Puls  und  vieles  Andere  die  bestehei : 
Entzündung  zur  Geuüge  an.    Bei  einer  Complication  der  Bleikolik  mit  en 
Magenentzündung  kann   die  Coincidenz  eine    verschiedene   sein.     Best 
eine  Colica  umbilicalis  neben  der  Magenentzündung,   so   tritt  jedes  Lei  i 
mit  seinen  charakteristischen  Symptomen  auf.    Die  Fieberbewegungen  si 
alsdann  durch  die  Gastritis,  die  Erscheinungen   der   Constipation  und  c- 
grimmenden  Schmer^es  durch   die  Kolik  bedingt    Beide  Leiden  verla 
so,  als  bestanden  sie  ganz  isolirt    neben    einander.    Besieht   eine   C 
epigastnea  neben  der  Magenentzündung,   so    ist   der  grimmende  SchiL 
mehr  contintiirlich  nnd  wird  sowohl  beim  Drucke ,  wie  durch  den  Gei  ^^ 
von  Speisen    und   Getränken   gesteigert     Dabei    ist    das  Erbrechen  b- 
häuüg  und  wiederholt  sich  sowohl  spontan,    als   nach   der  Zuführung  v  ^ 
Speise   und  Trank.      Der  Patient  verspürt   ein   continuirliches  Brennen  i 
der  Magengegend ,    walzt  sich  mit  verzerrtem  Aussehen  und  unter  lauien 
Aufschreien  im  Belle  umher;  drückt  seinen  Bauch,  hat  eine  trockne,  dick 
weissUeh  belegte  und  darunter  sehr  rothe  Zunge,   ein  grosses  Verlane  i 
nach  kühlendem  Getränk,  hartnäckige  Stuhlverhaltung,  kugelförmig  au!^^ 
triebene  Bauch wandungen,    rothen,  trüben,  spärlichen  Urin,    ein  geröihe- 
tes  Gesicht,   eine    trockne,   heisse  Haut  und  einen  Puls  von  100  —  !•*' 
Schlägen, 

PROONOSE. 

§.  173.  Obwohl  die  BleikoHk  bei  bedeutender  Intensität  desLeidei^ 
mit  beängstigenden  und  lebensbedrohenden  Symptomen  aufzutreten  schein. 
verläult  dieselbe  nichts  desto  weniger,  vorausgesetzt,  dass  keine  Cünipli- 
eationen  bestehen  oder  auftreten,  fast  immer  recht  günstig  und  lässt  des- 
halb eine  gute  Prognose  zu.  Bei  alledem  kann  der  Arzt  bei  bleikuük- 
kranken  Individuen  nicht  um-  und  vorsichtig  genug  sein ,  denn  es  drolu  i 
bald  Gefahren  durch  Recidive,  bald  durch  hinzutretende  Complicalione  i 
die  um  so  häufiger  einen  lethalen  Ausgang  anbahnen  und  eine  ungünsüi:' 
Prognose  bedingen,  je  entschiedener  dieselben    als  saturnine  Lähmungtii 
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r  Respiraüonsmuskeln  oder  als  Entzündungen  edler  Organe  sich  darslel- 
I  Ebenso  ist  die  Vorhersage  schlimm,  wenn  die  Kolik  von  vorne 
tm  als  complicirte  auftritt,  oder  wenn  die  Kolik  häufiger  wiederkehrt, 
|er  in  eine  chronische  Bleikolik  übergeht,  und  zwar  aus  dem  Grunde, 
li  die  Krankheit,  wenn  sie  nicht  mit  dem  Tode  endet,  doch  zu  fatalen 
KkiLrankheiten  führen  kann,  wie  zu  Lähmung  oder  Tabes,  die  das  Leben 
I  Menschen  im  hohen  Grade  verbittern. 

riTHOGBNBSK. 

$.  174.  Was  sich  heut  zu  Tage  mit  Bestimmtheil  oder  Wahrschein- 
äeit  über  die  Genese  der  Bleikolik  Autklärendes  sagen  lässt,  kann  in  fol- 
öde  Sätze  zusammengefasst  werden : 

1)  Die  Ansichten  von  Bordeu,  Broussais,  Canuet,  Palais, 
eoaaldin,  Thomas  u.  A.,  wonach  die  Bleikolik  auf  einer  durch  Blei 
(KQglen  Entzündung  des  Darmrohrs  beruhen  soll ,  sind  irrig,  denn  bei 
iicber,  nicht  compücirter Bleikolik  werden  die  anatomisch  fasslichen  Zei- 
b  der  Entzündung  nie  aufgefunden. 

2)  Auch  die  Ansicht  von  Stockhausen,  Pariset  u.  A. ,  wonach 
je  Bteikolik  entstehen  soll ,  indem  die  Bleipräparate  im  Contact  mit  der 
tansdüeimhaut  dieselbe  austrocknen  und  die  contractilen  Fasern  des 
ttms  zur  Stiiction  bringen ,  ist  unhaltbar,  denn  es  gibt  Bleikoliken  nüt 
hrchiall,  Bleikoliken,  die  in  der  Nierengegend  localisirl  sind  und  endlich 
küiolikeD,  die  durch  Einathmen  von  Bleiemanationen  entstehen. 

})  Auch  die  Ansichten  von  Gardane  u.  A.,  wonach  die  Bleikolik 
i^teht,  indem  das  verschluckte  Blei  Verstopfung  und  Stercoralanhäufung 
AJemDanne  veranlasst,  sind  falsch.  Man  beobachtet,  wenn  auch  sel- 
cBieikoliken  mit  Durchfall,  Bleikoliken  in  der  Nierengegend,  in  derGe- 
3d  der  Harnblase,  der  Genitalien  u.  s.  w. 

4)  Nach  Desbois  u.  A.  soll  die  Bleikolik  dadurch  aufkonunen,  dass 
^  Blei  den  Darmcanal  contrahirt  und  zur  Entwickelung  von  vielen 
(4^  Veranlassung  gibt.  Auch  diese  Ansicht  ist  im  Hinblick  auf  die  diai- 
•iiübcben  Bleikoliken ,  die  Lumbarkoliken  u.  s.  w.  aufzugeben. 

i)Wenn  Giacomini  u.  A.  die  Bleikolik  als  Folge  einer  spontanen 
'•^^on  des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  betrachten,  so  wird 
^ot  Ansicht  durch  die  hypogastrischen  Bleikoliken  und  durch  die  selte- 
^G^ litten,  welche  ohne  Retraclion  der  Bauchdecken  auftreten,  zur  Ge- 
•fi??  widerlegt. 

l)Die  Ansicht  von  Mdrat,  welcher  die  Bleikolik  als  Folge  einer 
^  Blei  veranlassten  Paralyse  des  Darmrohrs  betrachtet,  ist  aufzugeben, 
^  &  deutlich  zu  fühlende  spasmodische  Contraction  des  Darms  den  Be- 
^  einer  Paralyse  ausschliesst. 

7) Wenn  Ilsemann,  Hoffmann,  Cambalusier,Anquetin  U.A. 
^  Bleikolik  als  Folge  einer  durch  einverleibte  Bleipräparate  verursachten 
^iSDodischen  Contraction  des  Darms  betrachten ,  so  ist  dagegen  zu  be- 
J^en,  dass  diese  Ansicht  Ursachen  und  Folgen  verwechselt  Dass  die 
^OQtraction  nur  Folge  des  grimmenden  Schmerzes  ist ,  ergibt  sich  schon 
^^,  dass  mit  dem  Erlöschen  des  Schmerzes  immer  die  Contraction 
^windet 

S)I)ie  Ansichten  von  Astruc,  Sauvages  u.  A.,  welche  die  Blei- 
^^  als  Folge  einer  durch  Blei  erzeugten  Alteration  des  Rückenmarks 
^^^hien,  sind  ganz  aufzugeben,  da  die  saturnine  Arthralgie,  welche  die 
^miiBien  Schriftsteller  noch  als  Zubehör  der  Bleikolik  betrachteten',  als 
^ststäodige,  freilich  nicht  selten  mit  der  Bleikolik  verbundene  Bleikrank- 
^  ttch  erweisst  und  der  Schmerz  bei  den  verschiedenen  Formen  einfa- 
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eher  Bleikolik  immer   einem  besümmten  Plexus   des   splanchnischen  N: 
vensystems  entspricht. 

9)  Nicht  minder  ungenau  sind  die  Ansichten  vonAndral,  Griso  i 
Ranque  u.  A.,  wornach  die  ßleikolik  als  Folge  einer  durch  Blei  erzt 
ten  Alteration  des   Rückenmarks  und  des  Bauchgangliensystems   zu    i 
trachten  ist.    Bei  einfacher  mit  Arthralgie  nicht  verbundener  Bleikolik 
das  Rückenmark  völlig  intact. 

10)  Die  Ansicht  von  Tanquerel  des  Planches,  beriehungsw 
von  de  Haen,  Vanslroslwyk  u.  A.,  wornach  die  Bleikolik  durch  l 
Wirkung  des  Bleis  auf  das  ßauchgangliennervensystem  zu  Stande  kenn 
soll,  erklärt  am  Besten  alle  bekannten  Thatsachen  und  Erscheinungen 
der  That  lassen  sich  die  verschiedenen  Formen  von  Bleikolik,  als  die  C 
lica  umbilicalis,   epigastrica,   hypogastrica  et  lumbaris  alle  zu  bestin - 
Plexus  des  sympathischen  Nervensystems  (Plexus  mesentericus ,  gasir 
hypogastrici,  spermatici,  renalis)  in  Beziehung  setzen  und  alle  Erseht  r 
gen  der  Bleikolik  (Schmerz,  spasmodische  Conlraction,  gestörte  Sekif 
der  Darmschleimhaut,    Gasentwicklung,    Verstopfung  u.  s.  w)   aus  div- 
Quelle  ableiden.    Nur  wird  man  nicht  umhin  können,   wegen    des    ei- 
thümlichen,  mitunter  sehr  seltenen  Pulses,  auch  die  Vagusnerven,  wt: 
sich  bekanntlich  in    dem  Unterleibe  verästeln,  in  Betracht  zu  ziehen    c 
die    auflFallende    Störung  in    der  Blutcirculation    aus   einer   consensue 
Reizung  der  Vagi  zu  erklären.  Ebenso  wird  man  annehmen  müssen,  dl 
der  Schmerz    durch  Reflex  auf  die  Nerven    der   Bauchwandungen   ei:    i 
Einfluss  übt,    wovon    die  spasmodische  Retraction   der  Bauchdecken 
Folge  ist.    Aber  wie  entsteht  nun,  so  darf  man  fragen,  die  primitive  . 
fection  des  splanchnischen  Nervensystems?    Dass  nach  der  Einverleib  ; 
von  Bleipräparaten  Bleialbuminiate  gebildet  und  in  das  Blut  aufgenonn 
werden,   steht  heut  zu  Tage   nicht  zu  bezweifeln,   zumal   es   gelang  ü 
und  Bleialbuminate   im  Blute  nachzuweisen.    Wie  und  unter  welchen  i 
dingungen   aber  die  im  Blute   enthaltenen  Bleialbuminate   gerade  die  ! 
terleibsganglien  oder   die  Plexus   der  splanchnischen  Ner\^en  lädirer 
keineswegs  aufgeklärt    Möglich,  ja  wahrscheinlich,  dass  bei  gestörter  \ 
mination  des  Bleis  aus  dem  Körper  die  Bleialbuminate  sich  anhäufen 
erst  bei  einer  gewissen  Accumulation  in  die  Ganglien  eingreifen  oder 
Ganglien  lädiren,  so  dass  der  Ausbruch  der  Kolik  immer  einer  bestimn 
Accumulation  von  Blei  in  dem  Körper,   die  Heilung  der  Kolik  einer  t 
lastung  der  Ganglien  vom  Blei  entspricht. 

BEHANDLUNG. 

§.  175.    Die  prophylactische  Behandlung  der  Bleikolik  stimmt  in  d 
Hauptsache  mit  der  prophylactischen  Behandlung  der  satuminen  Dyskr;.^ 
und  Kachexie  (siehe  unten)   überein.    Die  curative  Behandlung  hat  d ai 
zu  streben,    das   im  Körper  des  Patienten   enthaltene  Blei   Im^ 
auszuführen,    Schmerz   und   Krampf,   respective    Constifi 
tion  möglichst  rasch  zu  tilgen,   üble  Zufälle  und  Compü-  ^ 
tionen,  wenn  solche  vorhanden  sind,  zu  beseitigen  und  Kt 
cidive  möglichst  zu    verhindern.     Zur  Realisirung  aller  diesrr  I; 
dicationen  hat  man  im  Laufe  der  Zeit  die  verschiedensten  therapeutisih 
Methoden  und  Mittel  zur  Anwendung  gebracht,  die  wir  zunächst  erst  n  u- 
stem  müssen,   ehe   wir  die  den  obigen  Indicationen  am  meisten  enlsire- 
chenden  Mittel  bezeichnen. 


§.  17«.    1)  Diätetische  Behandlung.    Bei   dieser  Methode   d' r 
Behandlung  erhält  der  Patient  mit  Ausschluss  aUer  Arzneinüttel  nur  Tisa- 
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tind  Wassersuppen.  Tanquerel  unterstellte  dieser  Behandlung  3 1 
den  mit  Bleikolik.  Davon  genasen  16  Personen ,  und  zwar  von  10 
•-n  Fällen  7,  von  13  massigen  Fällen  6,  und  von  8  schweren  Fällen 
voraus  zur  Genüge  hervorgeht»  dass  die  Bleikolik  der  in  Rede  stehen- 
I Behandlung  um  so  mehr  Trotz  bietet»  je  schwerer  und  intensiver  sie 
Dazu  kommt ,  dass  die  Kolik  bei  dieser  Behandlung  leicht  in  Hirnlei- 
liiod  Paralysen  ausläuft,  dass  die  Genesung  immer  später  eintritt  als 
[etQer  eingreifenden  Behandlung,  und  dass  die  Kolik  selbst  scheinbar 
b!t  in  Recidiven  sich  leicht  wieder  einstellt 

§.177.    2)  Chemische  Behandlung.    Von    der    Ansicht  aus- 
,  dass  das   im  Körper  enthaltene  Blei   durch  chemische  Agentien 
zo  erfassen ,  zu  binden ,  zu  neutralisiren  und  unwirksam  zu  machen 
ht  man  die  bleikolikkranken  Patienten  mit  mancherlei  Mitteln  behän- 
ge wir  der  Reihe  nach  aufzählen  wollen. 

i)  Schwefelwasserstoff.  —  Dieses  Mittel  wurde  von  Cheva- 
[imdRayer  gegen  Bleikolik  empfohlen  und  gebraucht.  Man  unter- 
i  die  Patienten  diesem  Mittel,  indem  man  ihnen  natürliches  oder  künst- 
B  (5  Gran  Schwefelleber  auf  1  Pf.  Wasser)  Schwefelwasser  darreicht 
i^nrch  soll  das  im  Körper  enthaltene  Blei  in  Schwefelblei  umgesetzt 
rio.  Wie  Tanquerel  berichtet,  hat  selbst  Ray  er  das  von  ihm 
fkiblene  Mittel  später  als  unwirksam  erkannt  und  aufgegeben. 

*  b)  Sehwefelsäure.  —  Mosley,  Gendrin  u.  A.  empfahlen  von 
bAoacht  ausgehend,  dass  das  im  Körqer  enthaltene  Blei  in  schwefel- 
PH  Bleioxyd  umgewandelt  werden  könne,  gegen  Bleikolik  eine  mit 
fctfelsäure  versetzte  Limonade  (2  Scrup.  Schwefelsäure  auf  1  Pf.  Was- 
4  Gendrin  versichert  damit  mehr  als  300  Patienten  geheilt  zu  ha- 
ki  Tanquerel  hat  diesen  Arzt  nicht  nur  der  Unwahrhafligkeit  be- 
Akifi  sondern  auch  zum  Ueberfluss  53  Patienten  mit  dem  Mittel  behan- 
^,  ohne  dabei  gunstigere  Resultate  erzielt  zu  haben,  als  sie  die  diäte- 
*k«  Behandlung  liefert  Auch  Bally,  Piorry,  Gri  solle  sahen  kei- 
«8  besseren  Erfolg. 

•!Bittcrsalz,  Sedlitzer  Wasser.  —  Nach  Tanquerel  sind 
mittel  eben  so  wirksam,  als  das  Ricinusöl,  aber  nicht,  weil  sie  das 
^s  3  schwefelsaures  umwandeln,  sondern  weil  sie  purgirend  wirken. 

tf)  Alaun.  —  Dieses  Mittel  wurde  von  Richter,  Percival,  Chap- 
'^^.Lindl,  Michaelis,  Grashuys,  Mosley,  Adair,  Schmidt- 
a«33,Qoarin,  Fischer,  Schlegel,  Gebel,  Sommer,  Götze,  01a- 
^'•'Cipelcr,  Himly,  Puchelt  u.  A.  empfohlen.  Man  gab  das  Mittel 
-Dosen  von  1  —  3 ^Drachmen  für  den  Tag.  Tanquerel  versichert  bei 
^^  aodem  Behandlung  der  Bleikolik  so  oft  das  Ziel  verfehlt  zu  haben, 
^•5 beider  Alaunkur. 

0  Schwefelsaures  Zinkoxyd.  —  Dieses  von  Moseley  em- 
r^Uene  Miltel  scheint  nicht  mehr  zu  wirken,  als  der  Alaun. 

0  Hydratisches  Schwefeleisen.  —  In  der  Absicht,  das  aus 
^  Lebet  in  die  ersten  Wege  eintretende  Blei  in  Schwefelblei  umzuwan- 
^.  empfiehlt  Sandras  das  angeführte  Mittel  und  unterstützt  dessen 
*^g  durch  Seifenbäder  und  unter  Umständen  mit  Krotonöl.  Bei  die- 
^  Behandhing  sollen  von  122  Patienten  120  geheilt  worden  sein. 
^  S)  Merkur. —  Das  regulinische  Quecksilber  wurde  von  Claxl^, 
'^tdane,  Berger»  Hunter  u.  A.  als  Mittel  gegen  Kolik  empfohlen, 
|^*eblieh,  weil  es  die  Bleipräparate  aufiiehme  und  Stuhlgang  schaffe.  Auch 
^C^er  ^  in  verzweifehiden  Fällen  zu  diesem  Metalle. 
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§.  178.    3)  Antiphioj^isllsche  Be handlang.     Dieselbe  v 
von  de  Haan,  Hoffmann.  Gaub,  Aslruc,  ßordeu,  Tronchin.  T 
»ot,  Henauldin,  Canuet,  Thomas.    Palais  iL  A.  als  sehr  \viin 
^ejren  ßleikolik  enipfr>^ilen.     Die  Einen  benutzten  als  antiphlogistische  l 
mittel  nur  Biulejjel,  während  die  Andern  auch  Aderlässe  anwandten 
gebrauchten    dabei  Opiate,    Purgirmittel,   Bader.  Klystiere  o.  a.  ni.   T 
qjuerel    prüfte  diese  Methode  mit  Anwendung  reiner  Anüphlogistica 
mit  Ausschluss    aller   andern  Miliel    an   48  Patienten  nnd  fand,    das< 
nicht  wirksamer  ist,  als  die  diätetische  oder  chemische  BehandJunL. 
dass   sie   ebenso  Himzufälle  begünstigt.    Auch  an  84  Patienten,    d.r 
anderen  Aerzten  anliphlogistisch   behandelt  wurden,  zeigte    sich    der- 
schlechte  Erfolg.     Dagegen  überzeugte  sich  Tanquerel,    dass    die 
phlogistische   Behandlung  bei    entzündlichen  Complicationen   der  B! 
ganz  Ausgezeichnetes  leistet,   und   dass  sie   dabei  ganz  unenlbehrh  [ 
38  Patienten  mit  Bleikolik  und   complicirender  Entzündung  der  Unter 
Organe  wurden  mit  Blutegel  und  Aderlässen  so  erfolgreich  behandelt.  . 
die  Entzündung  in  kurzer  Zeil  gehoben    war    und   nach  Beseitigunj:    < 
selben  die  gewöhnlichen  Purgantien  gegeben  werden  konnten. 

§.  179.  4)  Die  re vulsorische  Behandlung.  Tronch 
Crash uis,  Dupuytren  u.  A.  empfahlen  zur  Beseitigung  der  Bleik 
den  Bebrauch  von  Vesikantien  auf  den  Bauch,  die  Schenkel  u.  s.  w.  T 
querel  prüfte  auch  diese  Methode  der  Behandlung,  ohne  günstige 
lolge  dabei  zu  sehen. 

§.  180.  5)  Die  sedirende  und  an  tispasmodische  Beh  i 
handlung.    Um    bei    der  Bleikolik   den  Schmerz    und  die  spasmo d- 
Conlraction  zu  beseitigen,  hat  man  mancherlei  Narcotica  imd  Nervina  < 
Kranken  gegeben  und    wie  man  berichtet,    dabei  bedeutende  Erfüllt 
sehen.    Die  einzelnen  Mittel,  welche  benutzt  wurden,  sind  folgende: 

a)  Nux  vomica.  —    Dieses  Mittel  wurde  von  Serres  ge^e.n 
Bleikolik  ungemein  empfohlen.  Sandras  und  Tanquerel,  die  es  ar, 
Patienten  prüften,  erklären  es  für  ganz  werlhios. 

b)  Tabak.  —    Grisoile  und  Graves  in   Dublin  heilten  Bleik 
patienten  mit  Tabakfomenten  auf  den  Bauch  oder  mit  Tabakklystiren.  l 
den  Erfolg  dieser  Kur  lässt  sich  nichts  Bestimmtes  aussagen,    da  die   ; 
nannten  Aerzle  auch  nebenbei  piurgirende  Mittel  benutzten. 

c)  Hyosciamus  und  Belladonna.  —  Diese  Mittel  wurden  v 
Payen,  Stoll,  Wolff,  Hillary.  Romans  u.  A.  gegen  Bleikolik  \ 
sucht  und  für  wirksam  erklärt.  Möglich,  dass  sie  dem  Opium  in  Wirk>  i 
keit  gleichkommen. 

d)  Opium.  —  Citois,  Tronchin,  de  Haen,  Stoll,  Pay- 
Hillary,  Romans,  Lazuriaca,  Adair,  Wolff,  Burdois,  Brich 
teau,  Bouvier,  Martin-Solon,  Christison,  Copland,  Hörn  u.  v 
rühmen  das  Opium  als  das  Mittel,  mit  welchem  ^glückliche,  schnei 
dauerhafte  und  vielfältige"  (Stoll)  Kuren  gemacht  wurden.  T ^ 
querel  prüfte  das  Mittel  an  38  Patienten,  welche  dasselbe  in  Dosen  \ 
2 — 10  Gran  bekamen  und  spricht  demselben  einen  ausgesprochenen  t 
fluss  auf  den  Verlauf  der  Bleikolik  zu.  Die  Behandlung  mit  Opiaten,  s 
Tajaquerel,  kürzt  wirklich  die  Kolik  ziemlich  häufig  um  einige  Tagt  i 
und  macht  Rückfälle,  Paralysen  und  Hirnleiden  etwas  seltener.*'  In  dt 
das  Opium  der  Intensität  des  Leidens  entsprechend  in  bald  grösseit 
bald  kleineren  Dosen  dargereicht,  Schmerz  und  Krampf  tilgt,    schaut  e 
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lentfeinl  die^Obstruction  zu  mehren,  entschiedene  Leibesöffnung,  wo- 
fewohnlich  viel  Stercoralmassen  entleert  werden. 

e)  Morphin.  —  Das  salzsaure  Morphin  wurde  von  Bouvier, 
rtin-Soion   u.  A,  gegen  Bleikolik    mit  günstigem  Erfolge  gebraucht 

durch  Filhos  gerühmt.  Tanquerel  benutzte  das  Mittel  bei  46  Pa- 
kfl  und  erklärt,  dass  es  denselben  HeilefTect  wie  das  Opium  übe. 

f)  Chloroform.  —  Dieses  Mittel  wurde  in  neuester  Zeit  von 
«chet,  Point,  Gassier,  Aran  u.  A.  gegen  heftig  schmerzende 
^  !.ken  benutzt  und  angepriesen.  Aran  gebrauchte  das  Chloroform 
Kill  innerlich  (Chloroform.  Gll.  40  auf  4  Grm.  Gummi-Tragant.,  30  Grm. 
kp.  100  Grm.  Wasser;  EsslöflFelweise)  als  in  Form  von  Klystiren,  als 
Mm  von  Einreibungen  des  Unterleibs.  Später  benutzte  Aran  zu  Ein- 
bffen  10  den  Unterleib  das  Chlorelayl,  welches  jetzt  als  Liquor  anae- 
ttxus  Wiggeri  auch  in  Deutschland  gebraucht  wird.  Brockmann 
fin  verzweifelten  Fällen  von  Bleikolik  zu  der  „fast  immer  hülfreichen" 
trofi»rai-  und  Aetherinhalation  und  sah  unter  deren  lEinfluss  die  „gräss- 
bten  Schmerzen  augenblicklich  verstummen.'' 

|.  l&l.  6)  Evacuirende  Behandlung.  Diese  Methode  der  Be- 
idlun^,  welche  darauf  ausgeht,  die  Bleikoiik  mit  Abführmitteln,  resp. 
l  Bredunitteln  zu  tilgen,  hat  zu  allen  Zeiten  viel  Anhänger  und  Lobred- 
^  sefoDden.  Die  einzelnen  Mittel,  welche  besonders  benützt  wurden, 
t  folgende: 

I  a)  Bittersalz.  Bitterwasser.  . —  Wie  bereits  oben  gesagt  wurde, 
^^T  diese  Mittel  gegen  die  Bleikolik  nach  TanquereTs  Zeugniss  eben 
^veU  als  das  Ricinusöl. 

MSenna  mit  Glaubersalz.  —  Dieses  Mittel,  welches  als  Potio 
cans  pictorum  und  als  Enema  pictorum  purgans  einen  Beslandtheil  der 
W  Charitöcur  bildet,  wurde  von  vielen  französischen  und  deutschen 
itrzi^D  bald  innerlich,  bald  in  Form  von  Klystiren  gegen  Bleikolik  be- 
"öi  Jedenfalls  ist  das  Mittel  dem  vorhergehenden  an  Wirksamkeit  gleich- 
*^Jen,  wenn  es  nicht  noch  heilkräftiger  ist. 

»CalomeL  —  Cla^k.  Hunter,  Musgrave,  Warren,  Bur- 
•^'  Gebel,  Biss,  Clutterbuck,  Meriates,  Laenneck,  Wagner, 
^'''5on,  Brockmann  u.  A.  haben  dieses  Mittel  in  Dosen  von  5—10 
^^(rfan  bald  allein,  bald  in  Verbindung  mit  andern  Medicamenten  gegen 
öt Bleikolik  benutzt,  ohne  indess  den  Beweis  zu  führen,  dass  das  Mittel 
■^teislet,  als  die  salinischen  Purgirmitlel. 

d)Ricinusöl.  —  Grashuis,  Barry,  Mosley,  Fischer, 
^i'tr,  Romans,  Eyerel,  Renauldin  u.  A.  gaben  und  rühmten  das 
Scriosöl  als  wirksames  Mittel  gegen  die  Bleikolik.  Wie  sich  Tanquerel 
^<» 44  Paiienlen  überzeugte,  leistet  das  Mittel  in  Dosen  von  1 — 2  Unzen 
*^tn  leichte  Koliken  recht  gute  Dienste,  während  es  bei  heftigen  Koliken 
'^^  unwirksam  erweisst. 

OCrotonöl.  —  Dieses  von  Kinglake  gegen  Metallkoliken  ge- 
"Lnie  Mittel,  wurde  von  Rayer,  Masan  Good,  Hinze,  Magen  die, 
J^W.  lonel,  Andral,  Stockes,  Copland,  Elliotson,  Romberg, 
i'«5sier,  ganz  besonders  aber  von  Tanciuerel  benutzt.  Letzterer  hat 
t«bkh  nicht  weniger  als  460  Paüenten  mit  Crolonöl  behandelt  und  bis 
|J'  55  allgesamml  in  kurzer  Zeit  geheilt  Man  gibt  am  besten  das  Gel 
'•mein  Tropfen  in  einem  Löffel  von  Gerstentisane  und  lässt  dasselbe, 
'"cn  wenn  es  gewirkt  hat,  noch  3 — 4  Tage  fortgebrauchen ,  um  jede  Re- 
^descenz  der  Krankheit  zu  behindern.  Versagt  das  Crotonöl  in  erster 
%Ätaüon  seine  Wirkung,   so  hat  man  sedirende  Mittel  anzuwenden  und 
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danach  die  Applkaüon  des  Oels  zu  wiederholen.  «Manchmal,  beri 
Tanqnerel,  zeigt  sich  schon  am  Tage  der  ersten  Anwendung  dts 
lonöis  eine  überraschende  Besserung.  Jedoch  sind  die  Ausleenin^rr 
Tage,  wo  die  erste  Dose  genonunen  wurde,  gewöhnlich  halbflüssii:. 
sehr  reichlich  und  selten ;  zuweilen  bleiben  die  Ausleerungen  völ. : 
und  es  tritt  blos  heftiges  Erbrechen  ein.  Die  zweite  Gabe  macht  abr 
wohnlich  3,  4,  5,  6,  12,  20  Stühle  und  entleert  eine  ziemliche  Mence 
ter  scybaiöser  Fäcalmaterien.  Am  Tage  nach  der  zweiten  Dose  L «r 
KolUi  oft  ganz  oder  fast  ganz  auf.  Am  3.,  4.,  5.  Tage  verschwindt  n 
lends  alle  Erscheinungen  der  Krankheit  Wird  das  Crotonöl,  was  z 
len  passirt,  immer  ausgebrochen,  so  versucht  man  Crotonölklystirr; 
weisen  sich  auch  diese  wirkungslos,  so  muss  man  zu  andern  Mitlein  <i 
Zuflucht  nehmen.  Tanquerel  betrachtet  die  Behandlung  derBieik 
Crotonöl  als  die,  welche  am  schnellsten  und  sichersten  die  Krar^j 
heilt,  und  am  zuverlässigsten  vor  Rückfallen  und  Cerebrospinalieiden  sCii 


§.  182.  7)  Combinirte  Behandlung.  —  Ranke  behar 
die  Bleikolik  mit  einer  Menge  von  narcotischen  und  revulsorischen  M  '\ 
nach  ganz  besonderen  Vorschriflen *).  135  Patienten  sollen  dabei  A  e| 
diu-chschnittlich  12 Tagen  geheilt  worden  sein.  Sieht  man  von  den  \>  , 
und  kostspieligen  Zuthaten  ab,  so  besteht  die  ganze  Behandlung  h 
sächlich  in  einer  reichlichen  Anwendung  von  Belladonna,  die  sowolil  I 
serlich,  als  in  KlysUeren,  als  auch  innerlich  appiicirt  wird.  | 

§.  183.    8)  Empirische  Behandlung.  —    Hierher    gehör'    I 
berühmte  Behandlung  des  Pariser  Charit^spilals  (Le  traitöment  de  la  (  \ 
ritö  ou  le  Mochlique  de  la  Charit^),   welche   im  Jahre  1602    von  iia.    i 
sehen  Mönchen  eingeführt  und  im  Laufe  der  Zeit  vielfach  modificiri  vn     ' 
Der  Ruf  dieser  Behandlung  hat  sich  in  Frankreich  von  Geschlecht  zu  * 
schlecht  verpflanzt  und  nicht  wenig   dazu  beigetragen  dem  Chariu> 
die  Mehrzahl   der  bleikranken  Handwerker  zuzuführen.    Der   erste 
welcher   über  diese  geheimgehaltene  Behandlungsmethode  sich  (1751 
fentlich   aussprach,  war  Dubois,   welcher  zu  ihrem  Ruhme  in  fo.. 
Worte  ausbrach:  ,,tam  facile,  tam  cito  aegrum  ad  sanitatem  reduxiiL  ^ 
Gaudet,  valet,  surgit,  sanatus  est  aeger!...    Tota  curaüo  quatridui  t^ 
Nach  Dubois    haben  fast  alle  Aerzte  des  Charitöspitals  die  in  Rede  ^ 
hende  Behandlung  ausnehmend  gerühmt  und  selbst  Tanquerel,  wti 
derselben  345  Patienten  unterstellte,  sagt  von  ihr,  dass  sie  einen  posi 
und  glücklichen  Einfluss  übe,  dass  sie  die  Dauer  der  Krankheit  besclira 
dieselbe  schnell  scheuche  und  dieRecidive  hindere.    Weit  davon  ^n'!  : 
die  Charit^behandlung   als    absolut   sicher  und   niemals  fehlschlagenii 
betrachten,  erblickt  Tanquerel  in  derselben  eine  Verwendung  und  V 
einigung   der   wirksamsten  Mittel   gegen   die  Kolik.    Es  besteht   aber  d 
jetzige  Charit^behandlung  nach  Tanquerel  in  folgendem: 

Erster  Tag. —  AquaCassiae  cum  granis  **),  die  einfache  schweb 
treibende  Tisane  ***),  des  Morgens  ein  purgirendes  f)»  Abends  ein  schnür 
stillendes  tt)  Klystier;  Theriacfff)  1  Unze,  Opium  1  Gran. 


•)  Conf.  Tanquerel  a.  a.  0.  S.  235—238. 

•^  Rp.  Decoct.  Tamarindor.  (ex  Sjj)  Pfd.  jj/J;  Tartar.  stibiat  Gr.  jjj. 
•^)  Rp.  Decoct  Gu^ac  Pfd.  jj^. 
t)  Rp.  Infus.    Sennae  Jxv;    Natron  sulfuric.  Jß;    Mann,  elect.  JjJ  P^l^-  l^d.  Jab 

Gr.  xxjv. 
tt)  Rp.  Ol  Nuc.  Jugl.  Jjv;  Vin.  mbri  Jx. 
ttt)  Rp-  Theriac.  5j ;  Extr.  Opü  Gr.  j. 
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Zweiter  Tag.  —  Aqua  benedicta*);  einfache,  schweisstreibende 
kue;  abführendes  Klystier;  schmerzstillendes  Klystier;  Theriac  und 
pm. 

Driller  Tag.  —  Abfuhrende  schweisstreibende  Tisane**),  zwei  Glas; 
ijäche,  schweisstreibende  Tisane;  purgirendes Klystier;  schmerzstillendes 
fsüer;  Theriac  mit  Opium. 

Vierter  Tag.  —  Morgens  abführende  Mixlur ***) ;  einfache,  schweiss- 
p^nde  Tisane;  Theriac  mit  Opium. 

Fünfter  Tag.  —  Abführende  schweisstreibende  Tisane,  zwei  Glä- 
I;  einfache,  schweisstreibende  Tisane;  purgirendes  Klystier;  schmerz- 
hiEDdes  Klystier;  Theriac  mit  Opium. 

Sechster  Tag.  --  Morgens  abführende  Mixtur;  einfache,  schweiss- 
ibende  Tisane;  Theriac  mit  Opium. 

Siebenter  Tag.  —  Abführende,  schweisstreibende  Tisane;  ein- 
igt fisane;  purgirendes  Klystier;  schmerzstillendes  Klystier;  Theriac 
I  Opium. 

Wie  man  sieht,  besteht  die  Charitöbehandlung  in  der  ganz  empyri- 
ken  Aowendung  von  drastischen  Purganzen,  Opiaten  und  schweisstrei- 
•den  Miltehi.  Während  der  Cur  wird  dem  Patienten  in  den  ersten  Ta- 
(II  strenge  Diät  auferlegt,  vom  vierten  Tage  an  Bouillon  dargereicht. 

I  §.  184.  9)  Die  symptomatische  Behandlung.  —  Diese  Me- 
pde  der  Behandlung,  welche  besonders  von  deutschen  Aerzten  zur  An- 
Bdung  gdbracht  wurde ,  besteht  darin ,  die  einzelnen ,  sich  darbietenden 
Wen,  als  Constipation,  Schmerz,  Krampf,  Erbrechen,  Harnbeschwerden 
k  w.  mit  besonders  geeigneten  Mitteln  (Drastica  und  Purgantien ,  — 
piie,  Hyoseamus,  Belladonna,  narcotische  Klystiere,  Kataplasmen,  warme 
Wfr,  —  Brausepulver,  Bittermandelwasser,  Eispillen  u.  s.  w.)  zu  be- 
ttieen. 

§.  185.  Fragt  man  darnach,  welche  von  allen  diesen  Behandlungs- 
^ML  der  Bleikolik  den  Vorzug  verdient,  so  ist  darauf  zu  antworten: 
-K'-iDe,  wenn  sie  exklusiv  sein  will!''  Lässt  doch  selbst  die 
n^mle  Charitöbehandlung,  so  wie  die  Behandlung  mit  Grotonöl  man- 
^^htienlen  ungeheilt ,  der  mit  andern  Mitteln  geheilt  wird .  so  dass  von 
^vribsoluten  Heilkrälligkeit  einer  Behandlungsmethode  überall  nicht  die 
fe:  sein  kann.  In  der  That  darf  aber  jedes  Mittel  und  jede  Behand- 
^:^^eise,  welche  den  Patienten  rasch  und  sicher  von  seinen  Leiden  be- 
^7..  ßr  gut  und  tüchtig  erklärt  werden.  Zu  diesem  Ende  genügen  aber 
^  leichten  und  massigen  Fällen  von  Bleikolik  vollkommen  die  Evacuan- 
^1  (Sepna  mit  Glaubersalz,  Bittersalz,  Bitterwasser,  Ricinusöl,  Grotonöl) 
ä^^f  bei  schwächlichen  Subjecten  die  Opiate ;  und  alle  diese  Mittel  besei- 
**^t  nicht  nur  die  Constipation,  sowie  den  Schmerz  und  Krampf,  son- 
irn  wirken  auch  sicher,  wenn  sie  einige  Zeit  fortgegeben  werden,  dahin, 
^s  das  im  Körper  enthaltene  Blei,  wenigstens  zum  Theile,  hinaus  geht 

'J  Hp.  Aq.  eommim.  Jxv.  Tart.  stibiat  Gr.  v. 
J^t  Rp.  Infus.  Sennae,  Decoct  Gut^ac  ann.  S  jj^. 
J  ^-  lofos.  Seonae  |xv.    Natii   sulfur.  iß.    Mann,  electae  Jj.  Pulv.  rad.  Jalapp. 
Gr.  xxjv. 

Die  ältere  Aq.  Cassiae  cum^granis  wurde  aus  Cassia  fistula,  Magnesia 
wlfaric.  Tart.  stibiat,  Syr.  domcsticus  bereitet.  —  Die  ältere  schweisstreibende 
tiune  wurde  aus  Ouajac.,  Chin.,  Sassap.,  Sassafras,  Rad.  Liquirit.  bereitet  —  Die 
Potio  porgaos  pictorum  bestand  aus  Sennainfusum  (ex  Jjj)  |yi;  Glaubersalz  JjJ 
^.  Jil^p.  jj;  8yr.  dornest  |j. 
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Bei  Fällen  von  intensiver,  nicht  complicirter  Kolik  kann  man  ebenfalls  irr 
mar  erst  die  Evacuantien  und  vornehmlich  das  Crolonöl  versuchen.    V 
weiss!  sich  dasselbe  als  ungenügend,  so  sucht  man,  je  nach  den  kra 
haften  Erscheinungen  mit  Opium,  warmen  Bädern,  narkotischen  Kaia[ 
men,   Klystieren  den  Schmerz,    die  spasmodische  Striction  und  die  spi 
modische  Obstipation  zu  heben  und  lässt  darnach  zur  Elimination  des  b 
die  Purgantien  (Senna  mit  Glaubersalz,  Bittersalz,  Bitterwasser  etc.)  ei   . 
Zeil  fortgebrauchen.      Ist  die  Kolik  epigastrisch,  und  starkes   Erbrecl 
vorhanden,  so  reicht  man  zur  Beseitigung  desselben  Brausepulver,  Op 
Eispillen  und  applicirt  per  anum  crotonölhaltige  oder  narkotische  Klysi 
Bestehen  Complicationen,   so   sind  dieselben,   wenn  sie  als  acute  Kr:i 
heilen  auftreten,  vor  der  eigentlichen  Behandlung  der  Bleikolik  immer 
tilgen,    was  bei  Entzündungen  mit  dem  antiphlogistischen  Heilappara'  . 
schiebt.    Bestehen  die  Complicationen  in  chronischen  Krankheilen,  s 
immer  zunächst  die  Kolik  zu  beseitigen,  jedoch  die  Medikation  so  zu  n 
dificiren,  dass  das  chronische  Leiden  nicht  verschlimmert  wird. 

§.  186.    Was   die  Beköstigung  der  Patienten  während    der  Cur  i 
triflfl,    so  ist   dieselbe    in    der  sorgsamsten  Weise  zu   reguliren.     Im  a 
fange   der  Behandlung  unterstellt   man    den  Patienten   der  strengsten  l 
und  gestattet   erst  nach   dem  Aufhören    der  Schmerzen   und    der  B(< 
gung   der  Constipation    nahrhaftere   Speisen,    die  jedoch    anfangs    in 
in    kleinster   Menge    zu   geben    und   vorsichtig    zu   steigern    sind,    ^1 
durch  Diätfehler  können  Recidive  leicht  veranlasst  werden.    Dass  der  t 
tient  während  und  nach    der  Cur  vor   der  Einwirkung  des  Bleis  sur^- 
bewahrt  bleibe,  ist  eine  Forderung,  die  um  so  häufiger  unerfüllt  bleil 
häufiger  die  Menschen  sind,   die  nur  im  Umfange  mit  dem  Blei  ihren  I 
bensunterhalt  zu  gewinnen  vermögen. 


b)  Satarnine  Arthralgie.    (Arthralgia  satarnina.    Satarnitmas  art^ 
gicas  8.  rhachialgicus.    Rhaehialgia  metallica,  Astmc.  Rheamatif- 

metallicus,   Saavages). 

§.  187.    Diese  Affection,    welche  früher   als  Zubehör   der   Ble 
betrachtet,   später   von   Tanquerel   des  Planches   als    selbststä 
Bleikrankheit  erkannt  wurde,  entsteht  wie  die  Bleikolik,  wenn  auch  ^^^ 
weniger  häufig,  als  Folge  der  Resorption  von  AbkömmUngen  des  Bios 

SYMPTOBTI. 

§.  188.    Als  Vorläufer  der   satuminen  Arthralgie   müssen   zuna 
die  Erscheinungen   der  saturninen  Dyskrasie  gelten,  welche  in  der  M 
zahl   der  Fälle   schon   vor   dem  Ausbruche   der  Arthralgie  zu  bemerv 
sind.     Ebenso   können   die  Bleikolik,  saturnine   Lähmung  und   die  sa: 
ninen  Hirnleiden  als  Vorläufer  der  Arthralgie  betrachtet  werden,  da  in 
That  die  genannten  AfTectionen  nicht  selten  eine  Arthralgie  zur  Fol;:t  i 
ben.    Sehr  häufig  bemerkt  man  auch  als  Vorläufer  solche  Erscheiimii- 
welche  zu  der  später  arthralgisch  afficirten  Musculatur  in  nächster  ßt 
hung  stehen,   als    ein   Gefühl  von  Eingeschlafenheit,  von   Müdigkeit  n 
Abgeschlagenheit   der  afficirten   Glieder.     Ist   die   Arthralgie  zum   Dur 
bruche  gekommen,   was  bald  plötzlich,    bald  allroälig  geschieht,   so  > 
eine  Reihe  von  Symptomen  zu  constaliren,  welche  alle  mehr  oder  wer  - 
eine    perverse  Sensibilität  und    gestörte  Motilität    der  Glieder  bekui  ir 
Als  pathognomonisches  Symptom  der  confirmirten  Arthralgie  muss  eifi. 
der  Muskulatur  und  in   den   übrigen  Theilen  der  Glieder  flxirter  Schnu; 
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taraditet  werden.  Die  Stelle,  wo  dieser  Schmerz  auftritt,  kann  sehr  va- 
iren.  Am  hSoflgsten  sind  die  unteren  Extremitäten,  etwas  seltener  die 
Aern  and  untern  Extremiläten  zu  gleicher  Zeit,  noch  etwas  seltener  die 
^m  Extremitäten  und  am  seltensten  die  Lenden,  die  Brustwandungen, 
Irr  Rücken,  der  Hals,  der  Kopf  der  Sitz  des  Schmerzes.  Merkwürdiger 
¥t\se  sind  dabei  die  Flectoren  der  Muskulatur  viel  häufiger  schmerzhaft 
ipfeo,  als  die  Extensoren,  was  bei  der  saturninen  Lähmung  sich  um- 
jrtehrt  verhält.  Ebenso  wird  der  Schmerz  in  der  Gegend  der  Epiphysen 
Dd  der  Gelenkenden  häufiger  empfunden,  als  in  der  Mitte  der  Glieder, 
IIS  wegen  der  Diagnose  alle  Beachtung  verdient.  Nach  seinem  CharaJi- 
er  ist  der  Schmerz  sehr  verschieden.  Bald  ist  derselbe  reissend,  bald 
brchend,  bald  electrischen  Schlägen  gleich,  bald  mehr  dumpf,  bald  wu- 
tebd.  kriebelnd,  prickelnd,  bohrend,  bald  von  einem  besonderen  Kälte- 
rf?r  Hilzegefuhl  begleitet  Nach  seiner  Intensität  kann  der  Schmerz  von 
kr  leisesten  unbehaglichen  Empfindung  bis  zu  der  stärksten  Marter  durch 
üe  Abstufungen  des  Schmerzhaften  variiren,  wornach  man  eine  leichte, 
Eoe  massige  und  eine  heftige  Arthralgie  unterscheiden  kann.  Ist  der 
kboQerz  und  somit  die  Arthralgie  heftig,  so  befindet  sich  der  Patient  ge- 
|Mie  so  wie  bei  der  Kolik  in  der  grössten  Aufregung  und  Agitation.  Mit 
unerrtem  Gesicht  jammert  und  schreit  der  Patient,  während  er  unauf- 
hörlich seine  Lage  wechselt  und  zur  Linderung  des  Schmerzes  alle  mög- 
bbeo  Stellungen  einnimmt  Indessen  ist  die  Intensität  des  Schmerzes  nicht 
ds'JDuJrlich,  sondern  remittirend  und  somit  folgen  auf  die  Exacerbationen 
ö^  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  immer  wieder  Remissionen,  in 
«».ichen  der  Schmerz  nachlässt  und  nur  Unbehaglichkeit,  Prickeln  oder 
Ltreschlafenheit,  oder  andere  leichte  Sensationen  empfunden  werden.  Ist 
k  Schmerz  und  somit  die  Arthralgie  minder  heftig,  so  ist  auch  die  Auf- 
^n^  und  Agitation  des  Patienten  minder  bedeutend  oder  gar  nicht  vor- 
kiaden.  Der  Ausbruch  der  schmerzhaften  Exacerbationen  erfolgt  in  der 
liecfl  ganz  spontan,  kann  aber  auch  durch  jede  Bewegung,  oder  durch 
Ai^ühlang  oder  Erwärmung  des  leidenden  Gliedes  künstlich  veranlasst 
Verden.  Wie  bei  der  Kolik  lassen  sich  die  arthralgischen  Schmerzen  mei- 
«Qs durch  Druck  vermindern;  indessen  darf  der  Druck  nur  leise  sein, 
^"3  bei  starkem  Druck  wächst  in  der  Regel  der  Schmerz.  Durch  Wärme 
::i  Kälte  werden  die  arthralgischen  Glieder  verschieden  berührt;  in  man- 
>D  Fällen  mindert  die  Wärme  den  Schmerz,  während  die  Kälte  ihn  stei- 
gt, in  andern  Fällen  ist  die  Wirkung  der  Wärme  und  Kälte  ganz  umge- 
k^iTt.  Gleichzeitig  mit  dem  Schmerz  und  in  Folge  desselben  tritt  eine 
rsüaflende  Relracüon  der  Muskeln  des  leidenden  Gliedes  ein,  die  zu  Zit^ 
trm,  Krämpfen,  Steifigkeit,  tetanischer  Streckung  (Trismus  dolorificus,  Sau- 
^?e$).  wie  zu  harten,  höckrigen  Geschwulsten  der  Muskulatiur  Anlass  ge- 
'^  kann.  Die  Bewegung  der  afficirlen  Theile  ist  während  der  Exacer- 
•^i'jrinen  begreiflich  durch  Schmerz  und  Krampf  behindert,  aber  bei  der 
•'♦^T.ission  des  Schmerzes  häufig  ganz  ungestört  Temperatursteigerung, 
^Hi^c»  Geschwulst  und  andere  Zeichen  entzändlicher  Affection  sind  an 
^D  arthralgisch  afßcirten  Gliedern  nicht  zu  finden.  Der  Puls  der  Patien- 
'^p  ist  in  der  Regel  normal,  nur  selten  hart,  langsam  und  vibrirend,  noch 
«ttener  unregelmässig.  Die  Respiration  ist  nur  bei  heftiger  Arthralgie 
^ihrend  der  Exacerbationen  gestört  Das  Nervensystem  bietet  ausser  den 
^menen,  die  keineswegs  genau  den  Verlauf  der  Nerven- 
^'»nime,  Zweige  und  Aestc  verfolgen,  sondern  sich  mehr 
i'l^emeiD  durch  die  Muskeln  und  andere  Weichtheile,  ja 
^'J^eilcn  selbst  durch  die  Knochen  ausbreiten,  keine  andern 
^Donnen  Erscheinungen  dar,  als  dass  bei  heftiger  Arthralgie  Schlaflosig- 
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keit  besteht    Ueberdies  findet  man  bei  aufmerksamer  Untersnchnng  der 
Wirbelsäule  meistens  eine  Stelle  vor,  welche  sich  beim  Zufühlen  schmerz- 
hafl  erweist  (Focus  dorsaKs.  Point  dorsale),  und  welche  dem  Urspruiu 
der  in  den  leidenden  Theil  verlaufenden  Nerven  entspricht 

§.  189.    Nach  dem  Sitze  der  Arthralgie  können  folgende  Formen  f.^- 
nauer  unterschieden  werden: 

1)  Arthralgie  der  untern  Extremitäten.  Bei  dieser  Form  de 
Athralgie  sind  die  untern  Exlremilälen  in   allen  ihren  Gelenken  gebu;;  • 

||1  während  mehr  weniger  heftige  Schmerzen  darin  empfunden  werden.    l< 

pj  Kranken  vermögen  nicht  zu  gehen  oder  zu  stehen.  Die  schmerzhaften  W; 

den  sind  spasmodisch  contrahirt  und  hart  wie  Stein.    Meistens  sind  Ic/: 
Extremitäten  zugleich  afficirt,  aber  selten  in  gleichem  Grade. 

2)  Arthralgie  der  oberen  Extremitäten.    Diese  Affection  i- 
selten  so  heftig,   als  die  vorhergehende,  wesshalb  auch  die  Contractm 
und  Functionsstörungen  weniger  in  die  Augen  fallen. 

3)  Algie  der  Rücken-  und  Lendengegend.  Bei  dieser  Fr 
der  Arthralgie  vermögen  sich  die  ICranken  weder  zu  bücken,  noch  zu  b. 
gen,  ohne  die  den  Rücken  und  die  Lenden  durchstrahlenden  Schmerzen  :> 
mehren.  Störungen  in  der  Hambereitung  sind  dabei  nicht  vorhanden,  w 
durch  sich  die  Affection  von  der  die  Nierengegend  einnehmenden  Bleik, 
unterscheidet 

4)  Algie  der  Brustwandungen.  Während  die  Brustwandiir- 
heflig  afücirt  sind,  erweisen  sich  die  Respiralionsbewegungen  behin<i> 
Der  Kranke  dehnt  aus  Furcht  die  Schmerzen  zu  mehren  seinen  Brusik 
so  wenig  als  möglich  aus. 

5)  Algie  des  Gesichts  und  Kopfs.  Bei  dieser  Affection  l 
merkt  man  bedeutende  Verzerrungen  der  Gesichtsmuskeln,  unterdru  -^ 
Secretion  des  Nasenschleims.  Zuweilen  stellt  sich  auch  Otalgie  ein.  > 
mals  verläuft  der  Schmerz  genau  in  der  Bahn  des  Nervus  trigeminus,  s 
dem  er  belallt  verschiedene  Puncto  des  Gesichts.  Ist  der  behaarte  T^ 
des  Kopfes  der  schmerzende  Theil,  so  kratzt  der  Kranke  häufig,  k 
aber  weder  über  Betäubung,  noch  über  Störungen  in  der  Sinneslhäti.k. 

§•  100.    Die  satumine  Arthralgie  kann  sich  mit  verschiedenen  ; 
dem  Bleikrankheiten,  als  Kolik,  Paralyse,  Encephalopathie  verbinden,  ^^ 
durch  begreiflich  das  Krankheitsbild  mehr  weniger  verändert  wird.    Y. 
Paralyse  kann    ebensowohl  an   dem  arthralgisch  afficirten  Gliede,    als   - 
andem'  Gliedern  auftreten ,  und  überdauert  gewöhnlich  lange  Zeit  das  a 
thralgische  Leiden. 

Der  Verlauf  der  Bleiarthralgie  hat  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  de- 
der  Bleikolik.    Selbst  Rccidive  kommen  bei  der  Arthralgie   vor,    die  z 
weilen  nach  einigen  Tagen,  oft  erst  nach  einigen  Monaten  der  scheinbar 
Genesung  sich  einstellen.    Die  Dauer  der  Bleiarthralgie  beträgt  gewohr : 
eine  Woche  und  etwas  mehr.    Nicht  selten  zieht  sich  aber  die  Kranki: 
länger  hinaus  und  kann  selbst  chronisch  werden.    In    den  Tod  geht  d 
Arthralgie  als  solche  fast  niemals  aus;    am  häufigsten  endet  die  Äffte 
mit  Genesung,   die  entweder  plötzlich  oder   allmählich  sich  einstellt.    1 
manchem  Falle  endet  die  Arthralgie  mit  unvollkommener  Genespng,  ini- 
ziehende  Schmerzen  oder  spasraodische  Affectionen  der  Muskeln  zurü' 
bleiben   oder  Paralyse  sich    einstellt.    Auch    Kolik  und  Encephalopa/-. 
können    der  Arthralgie  folgen  und  gleichsam  einen  Ausgang  dersell« 
bilden. 


A9AT0M1SCHS   CHARACTER18TIK. 

§.  191.  Bis  jetzt  ist  in  dem  Gehirn,  dem  Rückenmark,  den  Nerven 
Eßd  den  schmerzhaft  ergriffenen  Gliedern  von  Individuen ,  welche  an  Ar- 
dvai^e  litten,  nichts  gefunden  worden,  was  als  anatonüsch  fasslicher  Grund 
fes  Leidens  zu  betrachten  wäre. 

rtSACBEN. 

§.  192.  Unter  den  verschiedenen  Bleipräparaten  scheint  die  Mennige 
hgaoz  besonderer  Beziehung  zur  Arthralgie  zu  stehen.  Wenigstens  hat 
rinqoerel  festgestellt,  dass  von  den,  verhältnissmässig  nur  wenigen 
.\rteitern  in  Mennigefabriken  sehr  viele  an  Arthralgie  leiden,  was  nicht  in 
to  Art  des  Geschäftsbetriebs,  sondern  in  der  Natur  des  Präparats  gelegen 
»n  mnss.  Die  Arbeiter  in  Bleiweissfabriken  und  die  mit  JBIeiweiss  um- 
pibeDden  Anstreicher  leiden  bei  Weitem  häufiger  an  Kolik  als  an  Arthrai- 
pe,  wesshalb  es  gerechtfertigt  erscheint,  dem  fileiweiss  einen  geringeren, 
iBi  Erzeugung  von  Arthralgie  gerichteten  Einfluss  zuzuschreiben.  Ueber- 
id  hat  man  auch  Arbeiter  in  Bleigelbfabriken,  in  Fabriken  von  Bleizucker, 
TD  salpetersaurem  Blei,  von  chromsaurem  Blei,  ferner  Wagenlackirer, 
Dtcoralionsmaler,  Farbenreiber,  Kartenmacher,  Töpfer,  Drahtzieher,  Ver- 
ncner,  Kupfergiesser,  Schriftgiesser,  Setzer,  Bleischrotmacher,  Steinschnei- 
4e,  Süberabtreiber,  Schmelzer,  Schärknechte  und  Vorläufer  in  Hüttenwerken 
a  Arthralgie  leiden  sehen,  woraus  erhellt,  dass  unter  begünstigenden  Um- 
banden jedes  Bleipräparat,  sowie  jede  Bleiemanation  die  Arthralgie  zu  er- 
uueeu  vermag.  Worin  aber  die  begünstigenden  Umstände  bestehen,  ist 
keineswegs  mit  Sicherheit  bekannt.  Nach  Brockmann  sollen  plötzlicher 
laf^eralurwechsel,  Verkältungen,  Excesse  in  Baccho  et  Venere,  Gemüths- 
»Hepngen  die  Entstehung  der  Arthralgie  begünstigen,  was  mit  den  Be- 
•^»chiun^en  anderer  Forscher  nicht  ganz  übereinstimmt  Wie  es  scheint, 
Hdie  Prädisposition  zur  Arthralgie  nach  Alter,  Geschlecht,  Constitution, 
Temperament  u.  s.  w.  nicht  verschieden.  Factisch  ist  indessen,  dass  Leute 
ton  20^50  Jahren  bei  weitem  am  häufigsten  an  Arthralgie  leiden,  begreif- 
>b  weil  Leute  dieses  Alters  am  meisten  mit  Blei  beschäftigt  sind.  Dass 
oae  individuelle  Prädisposilion  zur  Arthralgie  besteht,  geht  daraus  hervor, 
^*5  bei  manchen  Arbeitern  jede  dyskraüsche  Bleivergiftung  sich  als  Ar- 
«'^l^ie  darstellt,  dass  bei  andern  Arbeitern  mit  der  Kolik  jedesmal  auch 
^^algie  aufkommt,  und  dass  endlich  bei  anderen  Bleiarbeitern  die  Ar- 
'^igie  sich  niemals  entwickelt,  obwohl  dieselben  ganz  denselben  Ein- 
ä^n  unterstellt  sind,  wie  andere,  die  häufig  von  der  Arthralgie  befallen 
»erden. 

DUQUOSB. 

§.  193.  Die  saturnine  Arthralgie  ist  kaum  mit  einer  andern  bekann- 
'•^ö  Krankheit  der  Gliedmassen  zu  verwechseln.  Bei  dem  acuten  Gelenk- 
«leumaiismus  besieht  Hitze,  Röthe,  Geschwulst  der  Gelenke,  Schmerzhaf- 
'-'teil  beim  Zufublen,  continuirlicher  Schmerz,  starkes  Fieber,  flammender 
^^  Hamsaure  reichlich  beladener  Urin,  grosse  Ruhe  in  der  Lage  des  Pa- 
'^aitn.  was  bei  der  saturninen  Arthralgie  alles  vermisst  wird.  Bei  dem 
.Wönischen  Rheumatismus  bemerkt  man  einen  chronischen  Verlauf  der 
^riokheii,  zuweilen  ein  plötzliches  Ueberspringen  des  Leidens  von  einer 
i^'^remiiäi  zur  andern,  Abwesenheit  aller  Erscheinungen  der  Bleidyskrasie, 
wahrend  letzlere  bei  der  saturninen  Arthralgie  deutlich  zu  bemerken  sind, 
^»s  arthralgigche  Leiden  nicht  überspringt  und  von  kurzer  Dauer  ist.  Bei 
J«  Arthritis  bemerkt  man  mehr  weniger  entzündliche  Schwellungen  der 
^•«Dke  neben  ganz  bestimmten  constitutionellen  Erscheinungen,  während 
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bei  der  Arthralgie  die  Gelenke  keine   entzündliche  Schwellung  venatlien 
und  die   conslituüonellen  Erscheinungen    der  Bleidyskrasie   zu  bemeik.: 
sind.    Bei  den  gewöhnlichen  Neuralgien   findet  man  den  Schmerz  str^  7 . 
an   den  Verlauf  eines  Nerven   gebunden   und  in  dessen  ganzem  Gel  it 
verbreitet,   was  bei  der  saturninen  Arthralgie  nicht  der  Fall  ist    Bei  d<i 
syphilitischen  Affeclionen  der  Gliedmassen  fehlen   die  Erscheinung^en  d  - 
saturninen  Dyskrasie,  während  bald  nächtliche  Knochenschmerzen,  In! 
Exostosen  und  Auftreibungen  des  Periosts,  bald  andere  Erscheinuii?;en  i!  - 
Syphilis  zu  bemerken  sind.    Ueberdies  versieht  sich  von  selbst,  dass  • 
anamnestischen  Verhältnisse  zur  Sicherung  der  Diagnose  immer  zu  beriici 
sichtigen  sind. 

PROGNOSE. 

§.  104.    Die  Prognose  hat  bei  der  saturninen  Arthralgie  nichts  li - 
günstiges,    da   das  Leiden   gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  schwindet  und  n  r 
höchst  selten  einen  fatalen  Ausgang  nimmt     Nur  wenn  das  Uebel  ehr 
nisch  wird  oder  zur  Entstehung  von  Paralysen,   Contracturen    oder  Hir^ 
leiden  Anlass  gibt»  ist  die  Vorhersage  schlimm  zu  stellen. 

PATHOGENESE. 

§.  105.    Offenbar  ist  die  Arthralgie  für  das  Cerebrospinalsyslem  m 
die  animalische  Muskulatur  dasselbe  Leiden,  was  die  Kolik  für  das  sy  i 
pathische  Nerx^ensystem  und  die  vegetabilische  oder  splanchnische  M  > 
kulatur  ist.      Das  eine  Leiden  ist,  wie  Tanquerel  sich  ausdrückt,  d 
Abbild  des   anderen.      Ursachen,   gesteigerte  Sensibilität,    perverse  C  ■ 
tractüität  und  Functionen  der  leidenden  Theile,  Verlauf,  Dauer,  Aiis;;ai- 
—  kurz  Alles  ist  bei  beiden  Bleikrankheiten  ganz  analog.  Ensteht  nini  ^ 
Kolik  durch  Einwirkung  von  Bleimolekulen  auf  die  splanchnischen  Ner\ 
und  deren  Centren,  so  muss  man  annehmen,   dass   die  Arthralgie   dir 
Einwirkung  des  Bleis  auf  die  Cerebrospinalcentren   und  deren  Nerven  z 
Stande  kommt. 

BEHANDLUNG. 

§.  106.     Tanquerel    Hess   85   an   Arthralgie   leidende   Individ 
ohne  aciive  Behandlung  und  sah  22  davon  in  10 — 12Tagen  genesen.    I 
13  übrigen  Patienten  musslen  zur  Heilung  des  Leidens   einer   andern  ß 
handlung   (Schwefelbäder)   unterstellt   werden.      Aus    diesen    Thalsadr 
geht  hervor,    was  der  Organismus  an   und  für  sich  bei  Ruhe  und  I' 
zur  Beseitigung  der  Arthralgie  vermag.      Nicht  viel  günstiger  stellen  >; 
die  Resultate  der  therapeutischen  Bestrebung,   wenn  arthralgische  Paii  f 
ten  mit  einfachen  aromatischen  Bädern  oder  mit  Dampfbädern,    oder  n 
Purgantien  und  Opiaten  (Charitt^behandlung)  oder  mit  Crotonöl,  oder  n 
Laudanumklystiren  u.  s.  w.   behandelt  werden.      Dagegen   liefert  die  !> 
handlung  mit  den  Schwefelbädern  sehr  günstige  Resultate.      Von  90  a: 
thralgischen  Individuen  heilte   damit  Tanquerel  nicht  weniger  als  So  1 
einer  durchschnittlichen  Zeit  von  4  —  5  Tagen.    Man  bereitet  diese  ßni 
indem  man  5 — 6  Unzen  Schwefelkalium  in  Wasser  auflöst  und  dem  B  i 
zufügt      Ist  die  Haut  des  Patienten  mit  Blei  inprägnirt,  so   bedeckt  si 
dieselbe  im  Bade  mit   schwarzem  Schwelelblei.    Will  man  die  Wirkui  .; 
der  Schwefelbäder  noch  etwas  unterstützen,  so  kann  man  Purgantien  d  :- 
reichen,  was  bei  kräftigen  Individuen,   wegen  der  zu  befürchtenden  Kc*! 
dive  immer  vortheilhaft   ist.      Complicationen  der  Arthralgie   müssen  l  - 
greiflich    immer  besonders  berücksichtigt  und   behandelt  werden.      Vi 
Nahrungsuütteln   gibt  man  während  der  Kur  nur  Wassersuppen,  Haler- 
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sdJeim  und  Obst,  und  räth  dem  Patienten  auch  nach  der  Genesung  nur 
tlaode,  leicht  verdauliche  Nahrungsmittel  zu  sich  zu  nehmen. 

e)  Satnrnines  Zittern   (Tremor  satuminns). 

§.  197.  Diese  Krankheit,  welche  aus  der  Bleidyskrasie  erwächst 
ccd  von  Schönlein  als  Rheumatismus  metallicus  bezeichnet  wurde, 
kramt  zumeist  bei  Hüttenarbeitern  und  anderen,  den  Bleidämpfen  aus- 
fesetzten  Individuen  vor  und  gibt  sich  in  osciilirend-spasmodischen  Be- 
^efungen  der  die  Glieder  beherrschenden  Muskeln  kund.  Wie  man 
vtiss,  kann  das  Leiden  ebensowohl  als  partielles,  wie  als  universelles 
:j:ueten  und  ist,  wie  es  scheint,  fast  immer  centrischen  Ursprungs. 

SYMPTOMS. 

§.  IM.  a)  Tremor  saturninus  partialis.  Bei  dem  partiellen 
Bleiziuem  sind  in  der  Regel  nur  die  oberen  Extremitäten  ergriffen,  indem 
i<  Arme  und  Hände  fortwährend  mehr  oder  weniger  stark  vibriren,  be- 
sonders wenn  der  Patient  psychisch  erregt  ist,  oder  eine  stärkere  Kör- 
xuQstrengung  vollführen  will.  Zum  Oefleren  bemerkt  man  auch  an  dem 
hüenlen  ein  eigenthümliches  Beben  des  Musculus  orbicularis  oris  und 
öes  Levator  anguli  oris,  wodurch  nach  Brockmann  eine  ähnliche  Er- 
Khetnang  hervorgerufen  wird,  als  wenn  ein  schüchterner  Mund  die  Lip- 
:<n  öffnet  Das  Leiden  stellt  sich  am  häufigsten  nach  Ablauf  heftiger 
B^ikoliken  bei  psychisch- reizbaren  Individuen  ein  und  verschwindet  mei- 
»vns  in  Zeit  von  einigen  Tagen,  um  mit  bestimmten  Veranlassungen  von 
Vecem  wieder  aufzutauchen.  Unter  begünstigenden  Verhältnissen  kann 
i^fr  auch  das  partielle  Bleizittern  in  ein  allgemeines  Leiden  übergehen, 
«jdorch  der  Körper  in  viel  höherem  Maasse  gefährdet  wird. 

§.  IM.  b)  Tremor  saturninus  universalis.  Bei  dieser  Form 
f'OQ  Krankheit  ist  das  Zittern  nicht  nur  an  den  obern  und  untern  Extre- 
BiiUten,  sondern  selbst  an  der  Muskulatur  des  Kopfes  und  Rumpfes  be- 
LHilich,  so  dass  der  Patient  in  der  That  einen  höchst  kläglichen  Anblick 
ctrwährt  Bei  ruhigem  Verhalten  steht  der  Patient  gleich  einem  Greisen 
xit  nach  vom  schwankendem  Haupte,  mit  zur  Brust  geneigtem  Kinne 
rad  gebücktem  Rücken ,  während  man  bei  locomotiver  Bewegung  roti- 
^eode,  der  Paratysis  agitans  vergleichbare  Schwankungen  der  Arme  und 
Beine  und  bei  höherer  Ausbildung  des  Leidens  spontane,  tremulirende 
Bewegungen  der  Kinnladen,  sowie  sämmtlicher  Muskeln  des  Kopfes  und 
rfcOfflpfes  gewahrt  Dass  dabei  die  bizarresten  Bewegungen  des  Körpers 
nm  Vorschein  kommen,  versteht  sich  bei  der  anomalen  Function  der 
c:u)zen  Körpermuskulatur  ganz  von  selbst  und  diese  Bewegungen  sind  es 
gerade,  wodurch  die  vom  Bleizittern  erfassten  Patienten  sich  auffallend 
uszeichnen.  Soweit  die  klinische  Casuistik  dieses  bis  jetzt  erkennen 
lisst,  geht  das  allgemeine  Bleizittern  immer  aus  tiefer  BleUntoxikation  her- 
vor und  daher  meistens  Hand  in  Hand  mit  der  Bleikachexie.  Der  Ver- 
•iof  des  Leidens  ist  meistens  chronisch  oder  sehr  chronisch  und  dauert 
»on  \ielen  Monaten  bis  selbst  zu  vielen  Jahren.  Glücklicherweise  kann 
itf  Leiden  mit  vollkommener  Genesung  enden;  aber  sich  auch  mit  Anä- 
sthesie und  Paralyse  verbinden  und  solchergestalt  zu  dem  Tode  führen. 

AHlTOMiSCHB   CHARAKTBRBRISTIK. 

t  200.    Die  pathologische  Anatomie  hat  bis  jetzt  weder  in  dem  Ge- 
Wn»,  noch  in  dem  Rückenmark  eine  Gewebsveränderung  entdeckt,  welche 
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als  nächste  Ursache  des  Bleizittems  könnte  betrachtet  werden.  Da^< 
gen  hat  man  die  afficirien  Muskeln  in  verschiedener  Weise  veranoi 
gefunden,  was  indessen  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  zu  st. 
scheint. 


URSACHIN. 


§.  201.    Der  Tremor  saturninus  entsteht,  wie  es  scheint,  durch  Si 
turation  des  Körpers  mit  Bleimolekulen.     Nach  Brockmann  sollen  1 
dividuen  mit  laxer  Faser,  schwacher  Muskulatur  und  von  sehr  reizbar- 
psychischem Wesen  am  geneigtesten  zu  dem  Leiden  sein,  was  mit  d» 
Angaben  anderer  Forscher  nicht  ganz  übereinstimmt 


DIAONOSS. 


§.  202.   Eine  Verwechselung  des  Tremor  saturninus  mit  dem  Iren 
met-curialis  oder  dem  Tremor  alkoholicus  ist  wohl  möglich,  aber  beiBe  . 
achtung  der   Symptome  der   Bleidyskrasie   und  Kachexie   wohl  zu  vti 
hüten. 


PROQNOSK. 

§.  208.  Die  Prognose  des  Tremor  saturninus,  besonders  wenn  t 
universell  ist,  hat  nichts  Günstiges,  da  das  Uebel  höchst  lästig  ist  m 
sehr  häufig  als  Vorläufer  fataler  Bleikrankheiten  (Lähmungen,  Hirnhi'^ 
u.  s,  w.)  erscheint.  Günstiger  ist  die  Vorhersage,  wenn  das  Uebel  f  - 
tieü  ist  und  als  Folge  heftiger  Beikolik  zum  Vorschein  kommt. 

BEHANDLUNG. 

§.  204.    Brockmann    behandelt  und  heilt  das  in  Rede  slehi!  ' 
Leiden  durch  Schwefelbäder,  durch  Application  der  kalten  Wasserdouc 
auf  den  Rücken,    sowie    durch    den    inneren  Gebrauch  kräftiger  Ner\. 
(Arnica,  Valeriana,    Nux   vomica,    Chinin  u.  s.  w.).     Sind   die   Patiei.! 
ziemlich  hergestellt,  so  beschliesst  Brockmann  die  Cur  mit  aromatiscl 
Kräuterbädern,   kalten   Sturzbädern,    sowie   mit  innerer  Anwendung:  ^' 
Eisenpräparaten   (Tinctura  nervino-tonica  Bestucheffii,   Ferrum  carboni' 
etc.).    Von  der  Electricität  und  dem  Galvanismus  will  Brockmann  K 
nen  Erfolg   gesehen    haben.     Melsens    empfahl   gegen    das   Bleizi:  ri 
ganz  ausnehmend   das  Jodkalium.     Auch   Sassaparilla,    Carex    aieri;i' 
Holztränke,  Kalmus,  Chinarinde  und  Stahlwässer  wurden  gegen  das  l 
den  mehrfach  empfohlen.    Wichtiger  als  alle  Heilmittel  ist  der  Aufenil 
des  Patienten  in  reiner  frischer  Lufl,  die  Behütung  desselben  vor  ferrui 
Einwirkung  der  Bleidämpfe,  die  Darreichung  kräftig  restaurirender  aniiii^ 
lischer  Nahrungsmitteln  nebst  gutem  Bier  und  edlem  Wein. 

d)  Saturnine  Verkrämmungen  (Contracturae  satuminae). 

§.  205.    Diese  AlTection    entsteht  durch  Einwirkung  von  Blei  i: 
bleihaltigem  Blute   auf  die  Flexoren    der   Muskulatur,    welche   in   ei' 
tonisch-spasmodischen  Zustand  gerathen  und  darin  Monate,  Jahre,  ja  sei'  r 
das  ganze  Leben  hindurch  verbleiben. 

SYMPTOMI. 

§.  206.  Ist  die  saturnine  Contraclur  zur  Ausbildung  gelangt,  w; 
ganz  allmählich  geschieht,  so  fühlen  sich  die  afficirten  Muskelbäuclie  di 
Flexoren  wegen  der  darin  auRretenden  tonisch-spasmodischen  Contracti<i 
hart  und  geschwollen  an,   während   die  von  den  Flexoren  beherrsciuci 
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G&edniasseii  sich  in  einer  andauernden  Beugung  befinden.  Ist  das  Leiden 
Ton  langer  Daner,  so  ändern  sich  allmählich  die  Gelenke  um,  indem  sie 
äch  räumlich  beschränken,  wovon  die  Folge  ist,  dass  ihre  Function  auf- 
kniende Störungen  erleidet  Die  Verkrümmungen,  welche  in  dieser  Weise 
ectstehen,  sind  von  der  verschiedensten  Art  und  stellen  sich  in  bald 
sehr,  bald  weniger  ausgesprochnen  Formen  dar.  Nach  dem  Umfange  und 
der  Ausbreitung  der  Leiden  lassen  sich  ohne  Schwierigkeit  zwei  Arten  von 
satarniner  Gontractur  unterscheiden,  nämlich  eine  p  a  r  t  i  e  1 1  e ,  welche  Brock- 
Dann  als  peripherische  bezeichnet  und  eine  allgemeine,  welche  derselbe 
Anl  im  Gegensatz  zu  der  ersten  als  centrale  benennt.  Beider  partiellen 
Cmtractar  ist  das  Leiden  gewöhnlich  nur  auf  ein  Glied  beschränkt,  an 
vekhem  sich  ein  oder  mehrere  Flexoren  in  einem  mehr  oder  weniger 
knnkhaften  Zustande  befinden.  Diese  Art  des  Leidens  stellt  eine  reine 
L:<alaffection  dar,  die  fast  niemals  von  einem  tieferen  Allgemeinleiden 
b«deitel  ist  und  wenn  auch  chronisch,  doch  immer  gutartig  und  günstig 
lertäufL  Am  häufigsten  kommt  dies  Leiden  an  den  obern  Extremitäten 
xd  besonders  an  den  Händen  vor,  welche  durch  die  tonisch  -  spasmodi- 
sche  Contraction  der  Flexoren  in  eine  auffallend  verkrümmte  Stellung  ge- 
nthen.  Bei  der  allgemeinen,  saturninen  Verkrümmung  sind  die  verschie- 
densten Flexoren  des  Körpers  gleichzeitig  afficirt,  und  wenn  auch  die 
oberen  Extremitäten  vorzugsweise  leiden,  so  ist  doch  nicht  zu  verkennen, 
dass  sich  die  andern  Flexoren  des  Körpers  in  einem  mehr  oder  weniger 
oiüeidenden  Zustande  befinden.  In  der  That  bemerkt  man  bei  vollständiger 
Aosbiklang  des  Leidens  nicht  nur  Verkrümmungen  der  Hände  und  Arme, 
Midem  eine  auffallende  Vorwärtsneigung  des  Kopfes  und  Rumpfes,  welche 
tj^h  eine  überwiegende  Anspannung  der  Sternocleidomastoidei  und  der 
Beogemiiskeln  der  Brust  und  des  Unterleibs  bedingt  ist  Merkwürdiger 
Weise  tritt  dieses  auffallende  Leiden,  welches  jedenfalls  tiefer,  als  das 
prelle  ist,  auf  die  geringfügigsten  Veranlassungen ,  als  psychische  Aut- 
regung,  körperliche  Anstrengung,  Ueberreizung  u.  s.  w.  in  grösserer  All- 
gemeinheit und  stärkerer  Ausbildung  als  sonst  hervor,  wodurch  dasselbe 
begreiflich  einen  etwas  wandelbaren  Charakter  annimmt.  Da  das  Leiden 
i^feobar  ein  tiefes  ist,  so  ist  nicht  zu  verwundern,  dass  dasselbe  von  an- 
deren Functionsstörungen  begleitet  ist.  In  der  That  bemerkt  man  fast 
jnmer  Störungen  in  den  Verdauungswerkzeugen  mit  mangelndem  Appetit, 
iLii  trägem  und  sparsamem  Stuhl,  sowie  die  ausgesprochenen  Zeichen  der 
sunminen  Dyskrasie. 

AHATOMISCHX  OHARAKTBRISTIK. 

§.  207.  Leider  sind  die  Veränderungen,  welche  die  Muskeln  und 
Gelenke  bei  der  satuminen  Verkrümmung  erleiden  so  gut  wie  unbekannt. 
Auch  ist  nicht  bekannt  geworden,  was  als  anatomisch-fasslicher  Grund  der 
CoDtracüon  der  Flexoren  zu  betrachten  ist 

ÜI8ACBKK. 

§.  208.  Die  partielle  Gontractur  kommt  bei  Arbeitern  in  Hüttenwer- 
ken, Fabriken  vl  s.  w.  vor,  welche  mit  Bleistaub  beschäfügt  einem  häu- 
figen Wechsel  von  Wärme  und  Kälte,  von  Trockenheit  und  Nässe  ausge- 
setzt sind  (Brockmann).  Die  aUgememe  Gontractur  fusst  wahrscheinlich 
in  denselben  ätiologischen  Verhältnissen,  wie  das  Bleizittem,  oder  die 
Bleiparalyse. 

DUGKOSI;  PROOKOSI. 

§.  209.  Die  Erkenntniss  des  in  Rede  stehenden  Leidens  hat  keine 
Sckw&igkeit    Dia  Prognose  ist  bei  partieller  Gontractur  wemhch  günstig. 
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da  das  Leiden,  wenn  auch  langsam,  der  ärzUichen  Behandlung  weicht  unvi 
mit  keinen  besonderen  Störungen  verknüpft  ist.  Die  Prognose  der  alLt- 
meinen  Conlraclur  ist  ziemlich  ungünstig,  da  sie  nicht  selten  allen  UkA- 
bestrebungen  Trotz  bietet,  und  sich  als  Vorläufer  der  Bleiparal^e  uno 
der  Tabes  darstellt. 

BIHANDLÜNO.    . 

§.  210.  Gegen  die  partielle  Bleicontraclur  benutzt  Brockman. 
aromatische  Kräuterbäder,  kalte  Sturfbäder,  Salben  von  Jodkalium,  gra*:e 
Quecksilbersalbe  u.  dgl.  Gegen  die  allgemeine  Bleicontractur  ist  die  Be- 
handlung des  Grundleidens,  der  Bleidyskrasie  nolhwendig,  zu  welche; 
Ende  Purgantien,  Diuretica,  Schwefelbäder  u.  a.  m.  zu  verordnen  sind.  \< 
das  üebel  inveterirt,  so  wendet  ßrockmann  Jodsalben,  graue  Queck- 
silbersalben, spirituöse  Waschungen  der  Extensoren,  Kräuterbäder,  ka!-? 
Sturzbäder  u.  dgl.  an.  Ob '  die  Electricität  mit  Vortheil  zu  verwenden  is . 
ist  nicht  ausgemacht. 

c)  Satnrnine  Lähmungen  (Paralyses  satuminae.     Satumismas  s.  plambismai 

paralyücas). 

$.  211.  Werden  zu  Folge  der  Resorption  von  Bleimolekulen  dlt^ 
Nervenapparate  bestimmter  Muskeigfuppen  so  allerirt,  dass  letztere  ihr: 
Motilität  einbüssen.  und  sich  dem  Willenseinfiusse  entziehen,  so  hat  n^^  > . 
es  mit  einer  Bleiläbmung  zu  thun.  Eine  solche  kann,  was  sehr  selten  i> . 
plötzlich  und  was  häufiger  vorkommt,  langsam  und  allmählich  aufkomnit:: 
und  erwächst  alsdann  immer  aus  der  Bleidyskrasie  und  Kachexie,  zu  der 
sie  sich  wie  ein  abgezweigtes  Leiden  verhält. 

SYMPTOME. 

§.  212.  Ehe  die  Bleiparalyse  als  confirmirte  Krankheit  auftritt,  stc-- 
en  sich  bei  allmählicher  Eniwickelung  in  der  Regel  eine  Reihe  von  Er- 
scheinungen ein,  die  als  Vorläufer  der  Krankheit  zu  betrachten  sir-i 
Dahin  gehören  zunächst  die  Erscheinungen  der  Bleidyskrasie  und  Kacht- 
xie,  welche  vor  dem  Einlrille  der  Paralyse  fast  immer  zu  bemerken  sir'" 
Aber  auch  ganz  selbstständige  saturnine  Organleiden,  als  Koliken,  Arthrnl- 
gien,  Tremor,  Contracturen ,  Anästhesien  u.  s.  w.  können  der  Blcilal.- 
mung  kurz  vorausgehen  und  somit  gewissermassen  Vorläufer  der  Ble> 
kolik  darstellen.  Zu  den  gewöhnlichsten  prodromalen  Erscheinungen  gt- 
hören  indessen  solche,  welche  zu  den  später  paralysirten  Muskeln  und 
Gliedern  in  einer  näheren  und  unmittelbaren  Beziehung  stehen.  In  der 
That  sind  es  die  Gefühle  von  Müdigkeit,  von  Schwere,  Kälte,  Schwäche, 
Taubheit  oder  Eingeschlafenheit,  welche  sich  in  den  afßcirten  Muskeln 
und  Gliedern  vor  der  Paralyse  einstellen,  wozu  sich  noch  eine  gewisse 
ünbeholfenheit  und  Ungeschicklichkeit  in  der  Bewegung  der  Glieder  hinzuce- 
sellt.  Merkwürdiger  Weise  können  alle  diese  prodromalen  Erscheinuncti 
auf  einige  Zeit  schwinden,  was  besonders  bei  angestrengter  Arbeit  der 
Fall  ist,  und  wieder  kommen,  oder  aber  nach  kürzerem  oder  längoren^ 
Bestände  völlig  verschwinden,  ohne  jemals  wieder  zu  kommen  und  ohne 
einer  späteren  Bleilähmung  Platz  zu  machen.  Am  häufigsten  jedoch  stel- 
len sich  die  prodromalen  Erscheinungen  immer  wieder  von  Neuem  ein. 
bis  die  Lähmung  endlich  ganz  confirmirt  ist.  Selten  fehlen  die  Vorlänür 
der  Bleiparalyse  gänzlich,  und  zwar  nur  dann,  wenn  das  Leiden  plötzlicn 
sich  einstellt. 

§.  213.    Ist  die  Bleiparalyse  im  Begriffe  sich  völlig  auszubilden,  so 
macht  das  Gefühl  von  Taubheit  und  Eingeschlafenheil  der  aifidnen  Mus- 
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Ml  zonichsl  einem  Zittern  Platz ,  das  für  sich  station&r  werden  kann 
od  daher  wie  (§.  107)  geschehen  ist,  als  besondere  Bleikrankheit  be- 
neblet werden  darf.  Ueber  kurz  oder  lang  geht  indessen  das  satumine 
SKero  gewöhnlich  in  mehr  oder  weniger  vollkommene  Lähmung  der  Mus- 
kdn  ober.  Werden  dabei  ein  oder  mehr  mehrere  Muskeln  eines  Gliedes 
pinlytisch  dem  Willenseinflusse  entzogen,  während  die  anderen  daneben 
keeoden  dem  Willen  untergeben  bleiben,  so  hat  man  es  mit  einer  par- 
tiellen Bleiparalyse  zu  thun,  welche  wegen  der  passiven  Muskeln  zwar 
mt  Verminderang  in  der  Beweglichkeit  des  Gliedes ,  aber  wegen  der  re- 
ifenden activen  Muskeln,  keine  völlige  Unbeweglichkeit  des  leidenden 
'iledes  zur  Folge  hat.  Sind  dagegen  alle  Muskeln  einer  Extremität  oder 
cfs  anderen  Körpertheüs  dem  Willenselnfiusse  entzogen,  so  besteht  eine 
K^fcdehnte  oder  eine  sogenannte  allgemeine  Paralyse,  die  immer 
z'  völliger  Unbeweglichkeit  des  Gliedes  verknüpft  ist,  weil  neben  den 
;rilytisch  afficirten  Muskeln  keine  activen  vorhanden  sind.  Glücklicher 
?.ise  übertriflt  die  erste  Art  von  Bleiparalyse  bei  Weitem  die  Zahl  der 
küieren,  denn  Tanquerel  beobachtete  unter  98  Fällen  von  Paralysen 
IST  obern  Extremitäten  auf  5  allgemeine  03  partielle,  und  unter  15  Fällen 
y-'  Paralyse  der  untern  Extremitäten  auf  1  allgemeine  14  partielle.  Wie 
-^  seheint,  können  die  partiellen  Bleiparalysen  in  der  Muskulatur  der  ver- 
«-^i^edeosten  Stellen  des  Körpers  aufkommen.  Am  häufigsten  sah  man 
jrselben  an  den  Fingern,  den  Händen  und  an  den  Vorderarmen,  weniger 
ivM  an  den  übrigen  Stellen  des  Körpers,  wie  folgende  Tabelle,  welche 
lu quere Fs  Erfahrungen  enthält,  zur  Genüge  erweist: 

a)  Paralysen  der  obern  Extremitäten. 

1  AOgemeine  Paralyse  der  obern  Extremitäten 5  Fälle 

2  Piralyse  der  Schulter 7 

l)      „        des  Arms 2 

4)      ^        des  Ober-  und  Vorderarms,  der  Hand  und  Finger    4 

ii      „        des  Vorderarms,  der  Hand  und  Finger  ....  14 

^      „        der  Hand  und  Finger 26 

r»      „        der  Hand 10 

i)      n        der  finger 80 


98 

b)  Paralysen  der  untern  Extremitäten. 

1)  Allgemeine  Paralyse  der  untern  Extremitäten 1 

S|  Paralyse  des  Schenkels 5 

^      „       des  Ober-  und  Unterschenkels,  des  Fusses  und  der 

Zehen 2 

<i      „       des  Fusses  und  der  Zehen 3 

V>      „       des  Fusses 2 

^'      n       der  Zehen 2 
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c)  Paralyse  des  Rumpfes. 

1)  Paralyse  der  Intercostalmuskeln       2 

^)      n       desLatissimus  dorsi,  der  Pectorales  unddesSterno- 

deidomaatoideus j 1_ 

S 
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§.  214.    Untersneht  man  die  einzelnen  Muskeln,  welche  bei  der  p  •- 
tiellen  Bleiparalyse  dem  Einflüsse  des  Willens  entzogen  sind,  so  stellt  s.. 
heraus,  dass  immer  die  Exlensoren,  beziehungsweise  die  Abdactoren  v. 
Adductoren  ausnehmend   ergriffen    sind.    Dem   entsprechend  findet   n 
bei  partieller  Paralyse  der  obern  Extremitäten  immer  die  hinteren  Mu^i-. 
und  bei  partieller  Paralyse  der  untern  Extremitäten  immer  die  vord  : 
Muskeln  dem  Willen  entzogen.   Wie  man  leicht  einsieht,  müssen  zu  F   . 
dieser  Verhältnisse  die  partiellen  Paralysen  mit  ganz  bestimmten  Der> : 
täten  und  Functionsstörungen  der  ailicirten  Glieder  auftreten,  so  dass  n 
im  Stande  ist  eine  ganze  Reihe  bestimmter  Formen  partieller  Paraly> 
zu  unterscheiden,  wie  unten  geschehen  ist 

§.  215.    Obwohl  eine  bestimmte  Form  der  Bleiparalyse  ganz  is 
auftreten  kann,  so  kommt  es  doch  auch  nicht  selten  vor,  dass  meir 
Formen  von  Bleiparalysen  verbunden  oder  neben  einander  auftreten  « 
neben   andern  Bleikrankheilen  erscheinen.     Am    gewöhnlichsten   ist 
Lähmung  der  obern  Extremitäten  mit  einer  Lähmung  der  untern  Exti  . 
täten  verknüpft.    Eben  so  gewöhnlich  beobachtet  man  eine  Paralyse  <. 
Brustmuskeln  in  Verbindung  mit  paralytischer  Aphonie  und  paralytisch: 
Stottern,   oder  eine  Paralyse   der  Finger  in  Verbindung  mit  Paralyse  ■ 
Hand  und  selbst  des  Vorderarms.     Zuweilen  bemerkt  man  Paralysen 
beiden  Extremitäten,  die  in  gleichem  oder  verschiedenem  Grade  ausct 
det  sind.    Eben  so  findet  man  mitunter  neben   der  Paralyse  die  satm 
Anästhesie   oder   die  saturnine  Arthralgie,   was  zur  Folge  hat,  dass  V 
lust  der  Empfindung  oder  arthralgische  Schmerzen   das  paralytische  I 
den  steigern.    Eben  so  kann  es  vorkommen,   dass  neben  der  Muskt-: 
mung  die    saturnine  Amaurose   sich  ausbildet  und  über  kurz    oder  !. 
wieder  verschwindet,   wie  auch  neben  der  Bleiparalyse  die  satumine  I 
cephalopathie  oder  die  Bleikolik  zum  Durchbruch  kommen  kann. 

§.  216.    Wenn  die  gewöhnliche  Sensibilität  in  den  paralysirten  (• 
dem  durch  saturnine  Anästhesie  nicht  getilgt  ist,    so  empfinden   die  i 
tienten  in  denselben  meistens  ein  aufi'allendes  Gefühl  von  Müdigkeit,  ^ 
Schwere  und  zuweilen  auch  von  eisiger  Kälte.    Der  Puls  der    parah  - 
afficirten  Individuen  ist  immer  schwach,  weich,  leicht  wegdrückbar  u 
sehr  langsam.    Bei  längerem  Bestände  der  Paralyse  werden  selbst  «. 
Töne  und  Schläge  des  Herzens    schwächer  und   mit  der  Herzschwa 
tritt  eine  Schwäche  der  Blutcirculation  ein,  die  selbst  zu  Infiltrationen  v 
starken  Oedemen   führen  kann.      Auch    die  Ernährung  der  paralysir 
Muskeln  und  Glieder  sinkt  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  immer  n  * 
imd  mehr,   so   dass  nach  Monaten  und  Jahren   eine   auffallende  Ap!<^ 
der  leidenden  Theile  zu  bemerken  ist.    Die  Haut  des  leidenden  Gli'  : 
ist  alsdann  weisslich,  blass  oder  livid,  oder  gelblich  und  erdfarben,  trocr. 
und  spröde  und  mit  exfolürter  Epidermis   bedeckt.    Durch  den  Sch\M 
des  subcutanen  Zellstoffs  und  Fettes   ist  die  Haut  schlaff  und  runz. 
Das  Volumen  der  afQcirten  Muskeln  ist    auffallend   vermindert  und  il 
Gewebe  derselben  merklich  verändert    Ist  die  Aplasie  bis  zu  einem  i 
wissen  Grade  vorgeschritten,    so   betheiligen  sich  an  derselben  auch  <! 
übrigen  vorher  noch  unversehrten  Theile  des^Körpers.    In  Folge  da\ 
verfällt  der  ganze  Organismus  in  einen  dem  paralysirten  Theile  ähnli:! 
Zustand,   den  wir  in  der  Folge  als  Tabes  satumina  näher  und  genau 
beschreiben  werden. 

§.  217.    Folgende  Formen  von  satuminen  Lähmungen  können  ii: 
Einzelnen  unterschieden  werden: 
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ft)  Paralysen   der  oberen  Extremitäten. 

Die$e  Formen  von  Bleilähmung  kommen  am  häufig;slen  vor  und  std-» 
■  sich  bald  an  den  beiden  Extremiläten ,  bald  an  der  rechten,  bald  an 
b  linken  Extremität  ein. 

I)  Allgemeine  Paralyse. —  Die  Arme  hängen  dem  Willen 
Btt«i;ren  am  Rumpfe  herab  und  folgen  nur  ihrer  Gravitation.  Alle  Muskeln 
m  der  Schulter  bis  zur  Hand  sind  regungslos,  jedoch  kann  der  Arm  bei 
rtepritat  der  Brust  -  und  Rückenmuskeln  nach  vorn  oder  hinten  gerichtet 
Mtn  Indessen  können  auch  die  Brust-  und  Rückenmuskeln  gleichzei- 
l|sütlelden  und  in  diesem  Falle  ist  die  Drehung  des  Arms  nach  vorn 
per  hinten  ganz  unmög^ch.  Die  Schulter  des  gelähmten  Arms  ist  herab- 
irimckt,  die  Gelenke  des  Ellenbogens,  der  Hand  und  Finger  sind  etwas 
)*<o$l  und  der  Vorderarm  nebst  der  Hand  befindet  sich  in  halber  Pro- 
MLxn  und  Supination.  Die  Patienten  vermögen  mit  dem  gelähmten  Arme 
khi  zu  handhaben ,  nichts  zu  ergreifen  oder  zu  halten.  Selbst  zur  Ba- 
hfx  der  Körperbewegung  sind  die  paralysirten  Arme  nicht  zu  gebrau- 
der.  Besteht  die  Lähmung  länger,  so  verfallt  die  Extremität  in  bedeu- 
^k  Atrophie ,  besonders  um  das  Schultergelenk  herum ,  so  dass  bei 
Iftiiem  Körper  die  gelähmte  Extremität  mit  dem  Gesicht  und  den  übri- 
|n  Theflen  des  Körpers  auffallend  contrastirt  Zuweilen  machen  sich  Oe- 
Ifee  und  livide  Färbungen  an  den  Händen  bemerklich.  Mit  der  Atrophie 
ird  die  paralysirle  Extremität  kälter  und  in  derselben  stellt  sich  ein  Ge- 
il \on  Schwere  ein.  Der  Puls  wird  nach  gerade  schwächer  und  selbst 
■Rcehnässig.  Leiden  die  Brust-  und  Rückenmuskeln  mit,  so  treten  auch 
kpinitionshemmungen  ein.  Als  Complicationen  des  Leidens  bemerkt  man 
^'  immer  Aphonie  und  Stottern ,  Zuweilen  auch  Anästhesie  oder  Ar- 
tnl|ie. 

§.  tlS.  3)  Paralyse  der  Schulter.  Diese  wie  die  folgenden 
f^en  von  partieller  Paralyse  gehen  der  allgemeinen  Paralyse  der  obe- 
tt  Eitremitäten  immer  voraus.  Bei  dem  Bestände  der  Paralyse  der 
MiQiter  kann  der  Arm  nicht  aurgehoben  werden.  Die  Schulter  ist  bald 
ibilicht,  bald  herabgedrückt  Wird  der  Musculus  deltoideus  atrophisch, 
Ml  kaan  Luxation  des  Oberarms  erfolgen.  Die  Paralyse  fusst,  wie  es 
ichtfiot,  in  einer  Alteration  des  Nervus  circumflexus. 

3)  Paralyse  des  Oberarms.  Bei  dieser  Form  von  Bleilähmung 
Met  primär  der  Muskulus  triceps,  der  die  Extension  des  Arms  nicht 
^  ToUführU  Bei  dem  üebergewichte  der  Flexoren  ist  der  Vorderarm 
senden  Oberarm  gebeugt.  Wie  es  scheint,  fusst  diese  Paralyse  in  ei- 
2«r  Alteration  des  obem  Theils  des  Nervus  radialis. 

4)Paraly8e  des  Oberarms,  des' Vorderarms,  der  Hand 
J^  Finger.  —  Diese  Paralyse  besteht  in  einer  Combination  der  vor- 
stehenden mit  den  folgenden  Formen. 

i)  Paralyse  des  Vorderarms,  der  Hand  und  derFinger. — 
l^rderann  und  Hand  befinden  sich  in  beständer  Pronation,  so  dass  die 
^rsalfläche  der  Hand  nach  innen,  die  Palmarfläche  nach  aussen  gewen- 
*^  ist  Kc  Hand  ist  fast  in  einem  rechten  Winkel  gegen  den  Vorderarm 
^ofen  nnd  kann  nicht  extendirt  werden.  In  ähnlicher  Lage  befinden 
**  die  Finger  gegen  den  Metacarpus  und  auch  sie  ermangeln  der  Exten- 
so- Der  in  der  Mitte  eingebogene  Daumen  ist  nach  Innen  gezogen, 
»eifelsohnc  sind  bei  dieser  Form  der  Lähmung  die  Supinatoren  des 
J^^ranns,  der  Extensor,  Abductor,  Adductor  Carpi,  die  Extensores, 
^^«lORs  und  Adductores  digitorum  gelähmt,  während  die  entsprechen- 
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den  Flexoren  und  Pronatoren  sich  in  habitueller  Contraction  befinden.  B» 
steht  die  Lähmung  längere  Zeit,   so  zeigt  sich  auf  dem  Rücken  der  H  i 
ein  höherer  Grad  von  Convexilät,   welche  Erscheinung  dadurch  bedii . 
ist,  dass  in  Folge  einer  Bändererschlaffung  sich  die  Knochen  der  H  «^^ 
Wurzel  und  der  Mittelhand  allmählich  über  einander  schieben.     Ist  d'- 
Verschiebung  vollendet,   so  bemerkt  man  auf  der  Hand,   an  den  Sehr 
eigenthümliche Geschwülste,  die  von  älteren  Schriftstellern  (de  Haen,  l' 
riset  u.  A.)   für  tuberculöse   erachtet  wurden.    Hat  die  Contraction  d 
Flexoren  lange  bestanden ,  so  können  dieselben  so  degeneriren,  dass  e: 
Anchylosis  spuria  zu  Stande  kommt 

6)  Paralyse   der  Hand  und   der  Finger.  —    Diese  Form  -1 
Paralyse  hat  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  vorhergehenden,  nur  befir  ' 
sich  Vorderarm   und  Hand  nicht  in  der  Pronation,  sondern  in  der  M 
zwischen  Pronaüon  und  Supination.     Die  Patienten  vermögen  den  olm 
Theil  des  leidenden  Gliedes  noch  zu  gebrauchen ,  was  bei  vorhergehen- 
Paralyse  nicht  der  Fall  ist 

7)  Paralyse  der  Hand.   Die  Hand  befindet  sich,  wegen  derC 
traction  der  Palmarmuskeln   und    des  Flexor  carpi  ulnaris  in  starker  ß 
gung   gegen  den  Vorderarm,    kann  aber  willkührlich   noch  mehr  gebt  - 
werden,   während  die  Extention  der  Hand  und   des  Vorderarms,  wc. 
der  Lähmung  der  Radial-  und  Ulnarmuskein  ganz  unmöglich  ist    Eltfi' 
ist  die  Ab-  und  Adduction  wegen  der  Lähmung  der  Extensoren  völlig  l 
hindert    Die  Bewegungen  der  Finger  sind  ganz  frei. 

8)  Paralyse    der  Finger.  —     Diese   Form  der  Lähmung  k 
sich  auf  alle   oder  blos  auf  einige  Finger  erstrecken ,    d.  h.  beschra 
oder  allgemein  sein.   Letztere  Unterart  der  Lähmung  kommt  am  seUcn> 
vor  und  hat  zur  Folge,   dass  sämmtiiche  Finger  in  den  Gelenken  li  . 
bogen  sind,  dass  die  Extension  unmöglich,  die  Adduction  nur  unvollk 
men  ist     Der  Patient  ist   im  Stande  willkührlich  die  Hand  zu  schlies- 
aber  bei    dem  Nachlasse    des  Willenseinflusses  geräth    die   Hand  ol 
selbstständige  Thäligkeit  der  Extensoren  in   die  frühere  Lage«     Am  c 
wohnlichsten  ist  die  Lähmung  der  Finger  nur  eine  partielle  und   alsd 
am  häufigsten  auf  den  Mittel-  und  Ringfinger  beschränkt   Bei  dieser  1 
der  Lahmung  sind  die  genannten  Finger  gegen  die  Mittelband  eing^cln . 
und  können  wegen  Lähmung  der  Extensoren  nicht  gestreckt  werden. 

b)  Paralysen  der  unteren  Ex'tr emitäten. 

§.  119.    Die  Paralyse  der  unteren  Extremitäten  kommt  weit  sel.er 
vor  als  die  der  obern,   und  befällt  viel  häufiger  beide  Extremitäten.  : 
eine  von  beiden.    Nicht  selten  ist  die  Affection  mit  Paralyse  der  obo 
Extremitäten  vorgesellschaftet,  kann  aber  auch  für  sich  ganz  allein  v : 
kommen. 

1)  Allgemeine  Paralyse  der  unteren  Extremitäten,  i 
Bewegungen  der  Beine  und  Füsse  sind  völlig  suspendirt,  während  die  l 
denden  Muskeln  und  Glieder  rasch  abmagern.  Die  Harnblase  und  i. 
Mastdarm  des  Patienten  leiden  niemals  mit 

2)  Paralyse  des  Oberschenkels.    Der  Unterschenkel  bethi 
sich  in  halber  Beugung  gegen  den  Oberschenkel  und  kann  nicht  gesin 
werden.    Das  Stehen  des  Patienten  ist  schwankend,   das  Gehen  selir  \-> 
sicher,  das  Treppenabsteigen  fast  unmöglich.    Als  gelähmte  Muskeln  s:> 
der  Triceps  und  Cruralis  anterior  zu  betrachten. 

3)  Paralyse  des  Ober-  und  Unterschenkels  und  des  Fip- 
ses. —    Bei  dieser  Form   der  Lähmung  befindet  sich   das  Knie  in  dir* 
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dbeo  Beugung:,  wie  bei  der  vorigen  Fonn.  Während  der  Fnss  und  die 
«hen  nach  der  Plantarfläche  flectirt  sind,  ist  die  Extension  und  seitliche 
lewegung  der  Glieder  aufgehoben.  Der  Patient  vermag  nicht  zu  gehen 
nd  zu  stehen.  Die  Affecüon  beruht  auf  Paralyse  des  Triceps  und  Cru- 
ilis  anterior,  des  Tibialis  anlicus,  Peroneus  parvus  und  des  Extensor  di- 
ttonim  pedis. 

4)  Paralyse  des  Fusses.  —  Dabei  bemerkt  man  wegen  der 
ihfflUDg  des  Extensor  digiiorum  eine  starke  Flexion  der  Zehen ,  während 
et  Patient  ausser  Stande  ist  den  Fuss  gegen  den  Unterschenkel  zu  beu- 
en  oder  zu  ab-  und  adduciren.  Die  Fusssohle  erscheint  concav,  die 
Bssspitze  nach  unten  und  vom  gerichtet.  Stehen  und  Gehen  ist  sehr 
rschwert. 

Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  die  obere  und  untere  Extremität  einer 
nd  derselben  Körperseite  von  Bleiparalyse  erfasst  sind.  Solche  Verbin- 
nn^en  bezeichnet  man  als Hemiplegia  saturnina,  die  vonStoU,  Andral, 
loquerel  u.  A.  beobachtet  wurde. 

c)  Paralyse  der  Intereottalmuskeln. 

§.  %tO.  Diese  Form  von  Paralyse  wurde  zuerst  von  Tanquerel 
od  zwar  zweimal  beobachtet.  Sie  tritt  gewöhnlich  als  Combination  zu 
icer  Paralyse  der  Gliedmassen  hinzu.  Dabei  ist  die  Rippenrespiration 
od  Bewegung  ganz  aufgehoben.  Athmel  der  Kranke  tief  eiij,  so  sieht 
kzn  eine  deutliche  Bewegung  der  Schlüsselbeine,  denen  die  Brustwan- 
onsen  ohne  Rippenbewegungen  nachfolgen.  Das  Zwerchfell  und  die  Ab- 
Loanalmuskeln  befinden  sich  in  verstärkter  Thätigkeit.  Die  Lungen  las- 
en eine  schnarchende  Respiration  vernehmen ,  während  eine  schaumige 
lüssi^^keit  in  den  Bronchien  und  Luftwegen  sich  sammelt  und  den  Eintritt 
er  Luft  behindert  Dabei  sammelt  sich  das  Blut  in  den  Lungen  an, 
reiche  im  hohen  Grade  hyperämisch  werden.  Der  Puls  ist  dabei  klein» 
Bsserordentlich  frequent,  unregelmässig,  die  Haut  kühl,  das  Gesicht 
B^ch,  das  Bewusstsein  ungetrübt,  die  Sprache  abgebrochen  und  be- 
ebleunigt»  während  die  Augen  und  die  Nasenlöcher  weit  geöCTnet  werden. 
1  Folge  der  Athmungshemmung  kommt  es  zu  Asphyxie,  die  den  Tod 
erbeiführt 

TEELAUF,  DAUER,  AUSOAINOE. 

§.  221.  Die  Bleiparalyse  kann  sowohl  plötzlich,  als  allmählich  ein- 
ften.  Plötzlich  kommt  dieselbe,  jedoch  höchst  selten,  zum  Vorschein 
n  Verlaufe  der  ßleikolik,  welche  plötzlich  und  unerwartet  erlöschen  und 
er  Paralyse  Platz  machen  kann.  Am  häufigsten  bildet  sich  die  Paralyse 
^nz  allmählich  aus  und  schwindet  auch  wieder  ganz  allmählich.  Befällt 
ic  Paralyse  ein  ganzes  Glied,  so  steigt  sie  gewöhnlich  von  oben  nach 
Sien  herab,  so  dass  bei  Paralyse  der  oberen  Extremitäten  das  Leiden 
anächst  die  Schulter  befällt  und  die  Paralyse  der  Finger  sich  zuletzt  hin- 
ozesellL  Die  umgekehrte  Entwicklung  der  Dinge  bemerkt  man  bei  der 
ieilung  des  Uebels,  denn  alsdann  werden  die  zuerst  befallenen  Theile 
^^n  der  Lähmung  befreit.  Indessen  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  die 
^Qfer  früher  genesen   als  die  Hand. 

Die  Dauer  der  saturninen  Paralyse  ist  nach  den  Formen  äusserst 
«Tschicden.  Die  Paralyse  der  Intercoslalmuskeln  vernichtet  bald  das 
-«ben,  während  die  Paralysen  der  Gliedmassen  bei  chronischem  Verlaufe 
ieie  Monate  9  Jahre  und  zuweilen  selbst  die  ganze  übrige  Lebenszeit  an- 
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dauern,   wenn  nicht  Himleiden  und    andere  Complicationen    das  L-U 
gefährden. 

Die  Ausgänge  der  salurninen  Paralysen  sind  verschiedener  Art. 
den  Tod  kann    die  Krankheil  bei  Affeclion  der  Inlercostalrouskeln  «1 1- 
Respiralionshemmung  und  Asphyxie  führen;  wie  auch  der  Tod  durch  1 
bes,  und  complicirende  Hirnleiden   eintreten   kann.      Mit  unvollkomni 
Genesung  endet  die  Paralyse,   indem  das  genannte  Leiden  schwindet  ;> 
chronische  Heiserkeit,   Stollern,    Zittern,   Contraclur,    falsche  Anchy: 
und  andere  Leiden  zurückbleiben.      Geht  die  Paralyse,   was  bei  rieh  . 
Behandlung  nicht  seilen  ist,  in  vollständige  Genesung  aus,  so  versehe 
det  das  Leiden,  während  die  Motilität  der  gelähmten  Muskeln  sich  \s 
derherslelll,   der  Umfang  und  die  Consistenz   der  Muskeln  zunimmt,  o 
Haut   ihre   normale  Wärme  wieder   erlangt    und   die  Blutcirculation  m 
kräfüger  wird.    Die  Genesung  erfolgt  fast  niemals  schnell,   sondern  1 
sam  und   allmählich,  während  die  Atrophie  der  Muskulatur   mit  übii 
sehender  Schnelligkeit  der  Restauration  weicht 

▲  NATOMISCHE  CHARACTERISTIK. 

§.  222.  Nach  dem,  was  Andral,  Tanquerel  u.  A.  in  der  i 
Ihologischen  Anatomie  geschulte  Forscher  an  den  Leichen  der  mit  I. 
paralyse  verstorbenen  Individuen  erholen  haben,  scheint  das  Cerebr- 
nal-  und  Gangliennervensystem  bei  der  Bleiparalyse  keine  anatorm^ 
fassliche  Veränderung  darzubieten.  Um  so  bedeutender  sind  aber  ■: 
Alleralionen,  welche  an  den  paraiysirlen Muskeln  zu  bemerken  sind;  d 
letztere  sind  welk,  atrophisch,  enlfarbl,  zuweilen  gelblich,  man«f 
weissiich,  leicht  zerreisslich ,  oder  mumificirt,  oder  in  ligamenlöse  >i 
sen  verwandelt.  Die  Blutgefässe  der  paralysirten  Glieder  sind  dar^  i 
verengert  und  von  weniger  Blut  erfüllt.  Die  Nerven  der  gelähmlen  M 
kein  lassen  selbst  unter  dem  Mikroskop  keine  Texturveränderung  erku: 

URSACHEN. 

§.  228.     Aus    den    sorgfältigen   Zusammenstellungen  Tanqiierv 
gehl  mit  Bestimmlheil  hervor,  dass  die  verschiedensten  Bleipräparaie. 
Bleiweiss,  Mennige,  Bleizucker,   Schwefelblei,  Chromblci,   in  Trinkwt^ 
oder  in  Wein  aufgelöstes  Blei,   sowie  auch  Bleidämpfe,   die  Bleilähn, 
zu  erzeugen  vermögen.      Vor  allen  Dingen  ist  aber  zur  Genese  der  h 
lähmung   nolhwendig,    dass  die  Moleküle  des  Bleis  auf  der  Schkiii' 
der  Luftwege  oder  des  Speisekanals  zur  Resorption  gelangen,  und  ^i 
das  Blei  mit   dem  Blute  in   dem  Körper  verbreitet  wird.      Bei  Eni- 
dieser  Bedingungen   kann    die  Bleilähmung   jederzeit    entstehen;  jcä 
kommt  dieselbe,  wie  es  scheint,  leichter  zu  Stande,    wenn  die  Biein. 
knie  durch  die  Lungen   absorbirt   werden,   als   wenn  die  Resorption    i 
der  Darmschleimhaul  geschieht,  und   wie   es  ferner  scheint,   leichler 
Stande,  wenn  der  Mensch  längere  Zeit  seinen  Körper  dem  Blei  exp  : 
mit  Blei  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  gesättigt  isl  und  schon  frühe i 
Bleikolik  litt,  als  unter  umgekehrten  Verhältnissen.     Nichts  desto  we: 
gibt  es  Fälle  genug,   in  welchen  die  paralysirenden  Wirkungen  des  U 
nach  kurzem  Umgang  mit  demselben  und  ohne  den  Vorausgang  von  L 
kolik  sich  gellend   machen,   so   dass   man  genölhigt  ist,   einebcso!' 
Prädisposilion  zur  Bleilähmung  anzunehmen.      Worin  indessen  diese  l 
disposilion  besteht,   ist  schwer  ausfindig    zu  machen.      Hinsichllich  <: 
Constilulion  und  des  Temperaments,   glaubt  Tanquerel  keine  Versel 
denheit  in  der  Prädisposilion  bemerkt  zu  haben.     Ob  das  Lebensal n  t 
nen  prädisponirenden  Einfluss  übt»  ist  nicht  leicht  zu  sagen;  jedoch 


iMsidifieh  erwiesen,  dass  Leute  xwischen  20  und  40  Jahren  am  mdaten 
I  BleilthmuBg  leiden ,  was  sicher  zum  grössten  Theile  darin  begründet 
L  diss  Leute  dieser  Altersklasse  mit  Blei  am  meisten  zu  schaffen  ha- 
lb Uebtfdies  hält  Tanquerel  für  erwiesen,  dass  Excesse  in  Baccho 
iVeoere  die  Entstehung  der  Bleilfthmung  begünstigen;  wie  denn  auch 
|tt  ganz  besondere  Neigung  zur  Bleilähmung  erwächst,  wenn  die  Krank- 
iRi  schoD  vorher  bestand.  Merkwürdiger  Weise  kann  diese  exquisite 
iKOBf  zur  Bieilähmung  so  gross  werden ,  dass  die  Krankheit  ein  und 
llkst  mehimals  recrudescirt,  nachdem  das  erkrankte  Individuum  sich 
^  Eenihrung:  mit  Blei  entzogen  hat 
I 

I  DIAGHOSI. 

{.  224.  Um  die  Diagnose  der  Bieilähmung  zu  sichern,  hat  man  die 
Knestischen  Verhältnisse,  die  Lebensart  und  Beschäftigung  des  Men- 
ic0,  die  Zeichen  der  saturninen  Dyskrasie  und  Kachexie,  den  Voraus- 

EvoD  fileikolik,  von  Arthralgie  u.  s.  w.,  den  Sitz  des  Leidens  in  den 
isoren  der  Muskulatur  und  manches  Andere  zu  beachten.  Bei  sol- 
Iff  Vorsicht  ist  es  kaum  möglich,  die  satumine  Paralyse  mit  der  rheu- 
wschen  oder  arthritischen  zu  verwechseln. 

P20619OSS. 

i  225.  Obwohl  die  Prognose  bei  der  satuminen  Lähmung  immer 
Uenklich  ist,  so  ist  dieselbe  doch  um  so  ungünstiger  zu  stellen,  je 
l^^r  die  Lähmung  bestand,  je  verderblicher  sich  der  Einfluss  erweist, 
Weben  das  Leiden  auf  den  ganzen  Organismus  ausgeübt  hat  und  je 
hnpider  das  Individuum  erscheint,  welches  von  der  Bleilähmung  befal- 
b wurde.  Höchst  fatal  ist  die  Prognose,  wenn  die  Intercostalmuskeln 
fRiysiit  wurden  oder  wenn  die  Lähmung  mit  Encephalopatbie  oder  Ta- 
A  verbunden  erscheint 

FiTHOOBNKSX. 

i  226.  Bei  dem  Dunkel,  welches  die  pathologische  Anatomie  bis 
JBc  über  der  satuminen  Lähmung  gelassen  hat,  ist  es  kaum  möglich, 
^3s  Bestimmtes  über  die  Genese  der  Krankheit  auszusagen.  Tanque- 
ftl  findet  den  Grund  der  Lähmung  in  einem  molekularen ,  saturninen  Er- 
vitusm  einzelner  Theile  des  Rückenmarkes,  während  andere  Aerzte 
K3ei|t  and,  die  Ursache  des  Leidens  in  einer  satuminen  Alteration  pe- 
^teiischer  Nerven  zu  suchen. 

IIHANDLÜNO. 

f  227.  Um  die  saturnine  Paralyse  zu  beseitigen,  hat  man  vor  al- 
kiDisgeo  den  Patienten  dem  ferneren  Einflüsse  des  Bleis  völlig  zu  ent- 
^^  Gehören  die  Patienten  zur  Klasse  der  Arbeiter  in  Fabriken,  Hut- 
^^erken  oder  Werkstätten,  wo  unablässijj:  Blei  verarbeitet  wird,  so 
U'&s  man  dahin  wirken,  dass  sie  ihre  fatale  Beschäftigung  ganz  aufgeben 
3<isieh  für  die  Zukunft  einem  anderen  Berufe  hin^^eben,  wobei  sie  aus- 
'^  aller  Berührung  mit  Blei  verbleiben  können.  Sodann  sind  die  para- 
y^^en  Individaen  in  warme  gesunde  Luft  zu  versetzen,  mit  warmen, 
•ffieneo  Kleidern  und  guten  BeUen  zu  versehen,  was  ft-eilich  bei  der 
'"^en  Armuth  solcher  Patienten  von  Schwierigkeiten  umgeben  ist  Fin- 
j^&  «eh  die  leidenden  bidividuen  in  feuchten,  dumpfen,  kellerartigen 
'^'""»«ni,  80  ist  denselben,  wenn  eine  bessere  Wohnung  nicht  zu  be- 
•*^«n  ist,  ein  zeitweiliger  Aufenthalt  in  sonnigen  Gärten  oder  auf  trock- 
^  tonnigen  Plätzen  anzurathen.    Zur  Kleidung  lässt  man  flanellene  Bein- 
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kleider  und  Jacken  anlegen  und  die  Leibwäsche  zum  öfteren  emeuer 
damit  die  Function  der  Haut  möglichst  unterstützt  und  gehoben  wird.  A 
Nahrungsmittel  verordnet   man   den   Patienten   wo  möglich  leicht  verJ . 
liehe  animalische  Speisen,  als  Braten,  Geflügel  Wild pret  und  andere  Flei> 
speisen,  wozu  etwas  Wurzelgemüse,  Bier,  Wein,  Kaffee,  Chocolade  ver  i 
folgt  werden  darf.    Um  die  Excretionen  des  Körpers  im  Zuge  zu  erli;i 
oder  zu  reguliren,  verordnet  man  bei  kräftigen  Patienten  von  Zeit  zu  Z 
ein  leichtes  Abführmittel,  als  Tamarinden  mit  pflanzensauren  Alkalien.  E 
tersalz,  Glaubersalz  u.  dgl.,  dagegen  bei  schlecht  constituirien ,  consur. 
ten  Patienten  Obstbrühen,  Abkochungen  von  Guajac,  Sassaparille,  Clin 
Wurzel,  Auflösungen  von  Schwefelleber,  Jodkalium   und    dergl.,  um  • 
viel  als   möglich    die  Nieren   anzutreiben.     Um   die    gestörte  Innerva! 
in  den    paralysirten  Theilen   wieder  herzustellen,  zieht  man   Schwelt > 
der ,    die  Electricität    und    die    strychno  -  brucinhaUigen    Heilmittel . 
die   anerkannt    wirksamsten   Potenzen   in  Gebrauch.    Die  Schwefelbui 
welche   zuerst  von   Bont6    und  Mörat,    später   unter  Anderen  ai. 
von   Tanquerel    als  heilkräRig  empfohlen    wurden,     lässt    man    ;' 
5 — 6  Unzen  Schwefelleber  und  einer  zum  Bad  ausreichenden  Menge  w 
men  Wassers  bereiten,  und  jedesmal  V4  bis  1  Stunden  lang  gebrauci. 
Dabei  bedeckt  sich  gewöhnlich   die  Haut   des  Patienten   mit  Schwefeü 
während  sich  jedesmal  eine  auffallende  Röthe  über  den  Körper  verbre 
Sollen  die  Schwefelbäder  mit  der  Zeit-  keinen  Schaden  anrichten,   so  iL 
man  dieselben  nach  TanquereTs  Erfahrungen  nur   dann  anhaltend  :: 
brauchen,  wenn  es  gelungen  ist,  durch  Electricität  und  Nervina  einen  : 
Erweckung   der  Innervation  hinreichenden  Reiz  in  den  leidenden  Thti 
hervorzurufen.   Die  Electricität  wurde  zuerst  vonGardane  mit  dem  ?r  - 
ten  Erfolge  gegen  Bleilähmung  angewandt  und   später  von   vielen  ai!:- 
Aerzten  als  treffliches  Heilmittel  angepriesen. -Unter  air  den  verschiede: 
Applicationsweisen,  deren  die  Electricität  fähig  ist,  verdient  dieElectro[» 
tur  als  die  heilkräftigste   am  meisten  Berücksichtigung ,   und    in    der  i: 
wirkt  dieselbe,  richtig  angewandt,  direct  und  durchdringend  auf  die  k:': 
den  Nerven  und  Muskeln.    Neben  der  Electropunctur  verdient  sodann  - 
Electro-Magnetismus  alle  Beachtung,  weil  dessen  Strom  leicht  zu  regnl.: 
und  mit  weniger  Umständen  zu  appliciren   ist.    Was   man  indessen  a 
wählen  mag,  um  einen  rechtschaffenen  Erfolg  zu  erzielen,  muss  man  ' 
der  Anwendung  der  Electricität  grosse  Beharrlichkeit  zeigen  und  sich  : 
vor  hüten,  durch  allzustarke  Ströme  den  leidenden  Theil  zu  überreizen 
Die  strychno-brucinhaltenden  Mittel  wurden  zuerst  vonFouquier,  sp- 
von  Bally,  Rayer,  Lembert,  Andral,  Tanquerel   u.  A.  angewn 
und  empfohlen.     Zweifelsohne   gehören   dieselben    zu  den   heilkräftig:- 
'  Agentien,  aber  ihr  Gebrauch  erheischt  wegen  der  Gefahr  einer  Vergi: ': 
immer  viel  Vorsicht.    Das  Brucin  als  das  weniger  gefährliche  Mittel,  k  > 
innerlich  in  Dosen  von  % — 2  Gran  mit  vorsichtiger  Steigerung  und  m  ■ 
maliger  Wiederholung  gegeben  werden.    Endermatisch  lässt  sich  dass* 
in  Dosen  von  Vi  —  2  Gran  anwenden,  die  in  die  von  der  Epidermis  i 
freite  Haut  zu  streuen  sind.    Das  Strychnin,  als  das  intensiver  wirke: 
und  gefahrlichere  Mittel  verordnet  man  innerlich  in  Dosen  von  V14  ^^ 
die  man  allmälig  bis   zu   1  Gran  steigern  kann  und  endermatisch  in  I' 
sen  von  V4  —  1  Gran,  die  nach  dem  Einstreuen  mit  einem  mit  Reizsi 
bestrichenen  Fliesspapier  zu  bedecken  sind.  Weniger  gut  ist  es,  slait  <! 
genannten  Mittel  dasExtract  nuc.  vom.  spirit.  oder  die  Nux  vomica  sei= 
anzuwenden ,  weil  der  Gehalt  dieser  Medicamente  an  wirksamer  Subst^ 
gar  zu  wandelbar  ist     Der  Heileffect  der  strychno -brucinhaltigen  M. 
scheint  bei  der  Bleiparalyse  ganz  eigenthümlich  zu  sein.    Nach  der  E 
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TtridboDg  der  ersten  Dosen  zeigen  sich  nach  allen  Richtungen  spasmodi- 
i^e  CoDlractionen ,  und  zwar  sowohl  in  den  gesunden,  als  in  den  ge- 
Uhfflten  Muskeln.  Bei  fortgesetztem  Gebrauche  der  Mittel  concentriren 
iKh  aber  die  Wirkungen  derselben  mehr  auf  die  leidenden  Muskelgrup- 
^a,  an  welchen  mancherlei  spasmodische  und  andere  Erscheinungen  zu 
xcjerken  sind,  die  die  heilsame  Wirkung  des  Mittels  zur  Genüge  bekun- 
ctD.  Tanquerel,  welcher  40  seiner  Patienten  mit  Strychnin  behandelte, 
«ir  so  glücklich,  fast  alle  vollkommen  zu  heilen,  wenigstens  ausserordent- 
kh  m  erleichtern.  Aehnliche  Ergebnisse  der  Strychninbehandlung  wür- 
fen auch  von  andern  Aerzten  berichtet.  Die  mittlere  Dauer  der  Cur  stellt 
»h  nach  TanquereTs  Erfahrungen  auf  zwei  Monate.  Während  der- 
ifi^n  muss  man  den  Patienten  das  gelähmte  Glied  häufig  bewegen  las- 
K'..  damit  die  in  habitueller  Contraction  begriffenen  Flexoren  vorDegene^ 
n^n  bewahrt  bleiben. 

Von  anderen  Mitteln,  die  gegen  Bleiparalyse  empfohlen  und  ange- 
vir.dt  wurden ,  sind  zu  nennen :  Jodkali ,  Ammoniakalien ,  Spirituosen, 
Lxpher,  Oleum  macidis  ,  Terpentin ,  Cantharidentinclur,  Phosphorliniment, 
Zathefacienlien  aller  Art ,  fliegende  Vesicatore  ,  Moxen  ,  trockne  Frictionen 
:  m.  A.  Aus  der  Reihe  dieser  Mittel  verdient  das  von  Melsens  em- 
i^Mtne  Jodkalium  am  meisten  Vertrauen,  da  dasselbe  wahrscheinlich  im 
y^de  ist,  das  im  Körper  flxirte  Blei  aufzulösen  und  durch  die  Nieren 
kmaaszuführen. 

f)  Saturnine  Aphonie.    (Aphonia  aatomina). 

§.  228.  Durch  Einwirkung  des  bleihaltigen  Blut's  auf  die  Muskel- 
r.j»peQ  des  Stimm-  und  Sprachapparats  kann  es  zu  Heiserkeit,  zum  Ver- 
^  des  Sümmklang's  (Aphonia  saturnina),  zu  Hemnissen  in  der  Arücu- 
-.:•&  der  Laute,  oder  zuStammeln  und  Stottern  (Psellismus  saturninus)  körn- 
en. Alle  diese  AlTectionen  treten  bald  im  Verein  mit  andern  Bleikrankheiten, 
tolj  für  sich  allein  auf  und  werden  selbst  häufiger  beobachtet,  als  viele 
i:itTe  Formen  partieller  Lähmung,  zu  welchen  sie  grösstentheils  zu  rechr 
v:  sind.  So  hatte  allein  Tanquerel  Gelegenheit  nicht  weniger  als 
li  Fille  saturniner  Aphonie ,  und  15  Fälle  von  saturninem  Stammeln  zu 
^'wtiieren,  wie  auch  Baglivi,  de  Haen,  Dubois  und  Andere  viele  sol- 
f^'f  Fälle  beobachteten.  Ist  das  Stammeln  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
:  7  Ausbildung  gelangt ,  so  ist  die  Stimme  zwar  ganz  klar,  aber  die  Aus- 
-pnche  hastig,  stotternd  und  unsicher,  während  die  Lippen  und  die  Zunge 
i  mternder  Bewegung  begriffen  sind  und  über  die  Lippen  der  Speichel 
-f:it  selten  in  Masse  abfliesst.  Sind  gewisse  Partien  der  Kehlkopfmusku* 
iur  paralytisch  afficirt,  so  verliert  die  Stimme  ihren  Klang  und  artet  in 
'.:>  lispeln  aus.  Beide  Arten  von  Bleiaffectionen ,  welche  sich  mit  einan- 
"cfierikinden  und  fast  immer  gleichzeitig  mit  partieller  Paralyse  des  Rumpfes 
^:ieten,  entstehen  meistens  ganz  allmählich,  höchst  seilen  plötzlich  und 
'^iben  in  der  Regel  einen  chronischen  Verlauf.  Als  Residuen  der  Leiden 
•tut  sieh  oft  Zittern  der  afficirtenTheile,  gehemmte  Articulation  der  Sprache, 
^MQische  Heiserkeit  und  manches  Andere  ein,  was  oft  eben  so  viel  be- 
•>tict,  als  das  Primärleiden.  Zur  Beseitigung  der  saturninen  Aphonie  und 
'^  salominen  Stammeins  ist  die  Therapie  der  saturninen  Lähmungen  ins 
'■^trk  zu  setzen. 

S)  S  ata  r  n  i  n  e  An  ä  s  t  h  esi e.    (Anaesthesia  satornina).' 

§.  229.    Dieses  Leiden,  welches  vonTanquerel  als  eine  selbststän- 
^f  von  andern  Bleikrankheiten  unabhängige  Affection  erkannt  wurde, 
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•nsiebt  dureh  Einwirkung  der  in  das  Blot  gelangten  Bleimolekule  auf  dl 
sensiblen  Nerven   und  kann   eben  sowohl  vollkommen  als  unvollkon.n  • 
sich  ausbilden  und  ebenso  die  oberflächlichen  Theile  der  Haut,  als  die  \r 
feren  Schichten  des  Körpers,  als  auch  beiderlei  Theile    des  Körpers  e:: 
nehmen. 

SYMPTOME. 

§.  230.    Die  Vorläufer  der  saturninen  Anästhesie   sind  von  zweioi 
Art  und  bestehen  zum  Theil  in  den  Erscheinungen  der  Bleidyskrasie  u: 
bestimmter  salurniner  Localleiden   (Kolik ,  Arthralgie ,   Lähmung  u.  s.  vs 
zum  Theil  in  besonderen  Erscheinungen,  welche  von  der  sensiblen  Si  i 
des  Nervensystems  ausgehen,  wie  z.  B.  in  einem  leichten  Eingeschlafenseii  d 
afficirten  Gliedmassen.  Ist  die  Anästhesie  unvollkommen,  so  ist  die  gewöhn 
Sensibilität  der  Theile  nur  geschwächt.  Ist  die  Anästhesie  ganz  ausgebiMt.> 
hat  der  leidende  Körpertheil  seine  normale  Sensibilität  ganz  eingebüsst.  N  : 
Haut  in  Anästhesie  gesunken ,  so  kann  man  dieselbe  an  der  leide:  «i 
Stelle  drücken,  kneipen,  stechen,  schneiden,  abkühlen,  electrisiren ,  «.i. 
dass  der  Reiz  empfunden  wird   und   ohne  dass  ein  Gefühl  von  Sclmt: 
Kälte  u.  s.  w.  aufkommt    Sind  die  tieferen  Gewebsschichten,    als  die 
ter  der  Haut  liegenden  Muskeln  der  Anästhesie  verfallen,   so   kann  n  i 
Nadeb)  oder  andere  verletzende   Werkzeuge,    ohne  dass  es  empiun   i 
wird,  selbst  in  die  tieferen  Theile  der  Glieder  eintreiben.    Nach  dem  : 
der  Ausbreitung  und  den  begleitenden  Erscheinungen  kann  man  nieh 
Formen  von  saturniner  Anästhesie  unterscheiden. 

§.  2S1.    a)  Anaesthesia  cutanea   s.  superficialis.     Bei  dieser  F 
der  Krankheit  hat  nur  die  Haut  stellenweise  (am  Halse,  oder  am  K 
oder  an  der  Brust,  oder  am  Bauche,  oder  an  den  Extremitäten)  ihre  ^ 
sibilität  eingebüsst,  während  die  unter  der  Haut  liegenden  Theile  die<( 
bewahren.     Die   AfTection    tritt  meistens    plötzlich   auf,    wird  durch 
leichtes    Gefühl    von    Taubheit   angekündigt  und    gehört  zu    den   c< 
nuirlichen  Leiden.    Anderweitige  Functionsstörungen  der  Haut  und  der 
fer  liegenden  Theile  sind  nicht  vorhanden,   es  sei  denn,   dass  gleicli^' 
Kolik,  Arthralgie,  Lähmung  u.  dgl.  besieht.    Das  Leiden  erweist  sich  ^ 
unbeständig,  wechselt  die  Steile,  überdauert  selten  8  —  14  Tage,  sclr> 
det  zuweilen  ganz  plötzlich  und  kommt  leicht   in  Recidiven   wieder. 
Leiden  kann  mit  saturniner  Amaurose,  Lähmung,  Arthralgie  u.  s.  w.  e 
plicirt  sein,  aber  auch  diesen  Bleikrankheiten  vorausgehen  oder  nachki. 

b)  Anaesthesia  profunda.  Bei  dieser  Form  des  Leidens  haben  all 
Theile  eines  Gliedes,  wenigstens  stellenweise,  ihre  Sensibilität  verl<  rei 
während  die  Motilität  der  Muskeln  ungestört  besteht  oder  bei  paralytis(  tie 
ComplicatJon  gelähmt  ist.  Auch  diese  AfTection,  welche  zu  den  coniw  uiJ 
liehen  und  fieberlosen  Leiden  gehört,  kommt  gewöhnlich  plötzlich  zuni  Voi 
schein,  ist  immer  partiell  und  noch  veränderlicher,  als  die  vorhergeh 
Form  der  Bleianästhesie.  Beginnt  das  Leiden  zu  schwinden,  so  kehr*  «Ji 
normale  Sensibilität  in  den  tieferen  Gewebschichten  zuerst  zurück,  so  (iaü 
dieselben  schon  empfindlich  sind,  wenn  die  Haut  sich  noch  unempfnui. 
erweist  Das  Leiden  kehrt  in  Recidiven  gern  wieder  und  kann  eber.^< 
wohl  im  Laufe  oder  nach  Ablauf  anderer  Bleikrankheiten  auftreten,  v^i 
durch  Paralyse  complicirt  werden. 

ANATOMISCHE  GHARAKTBRISTIK.  , 

§.23S.  Bei  derSection  der  Individuen,  welche  an  saturniner  Anäslhesii 
leidend  verstarben»  konnte  am  Nervensystem  nichts  auigefunden  werJe^ 
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m  m  ErUämag  der  Anästhesie  hätte  dienen  kAntfen.    Wie  es  scheint, 
Ü  der  physische  Grund  des  Leidens  moleculärer  Art. 

riSACHIlf. 

f.  233.  Die  saturnine  Anästhesie  kommt  viei  seltener  vor,  als  i\6 
iKumine  Paralyse,  was  darauf  hinzudeuten  scheint,  dass  zu  ihrer  Genese 
Rsser  der  Einwirkung  des  Bleis  noch  ganz  besondere  begünstigende  Ur- 
iichen  nölhig  sind.   Indessen  ist  von  solchen  so  gut  wie  Nichts  bekannt 

filAGROSB. 

§.  234.  Die  Diagnose  der  salurninen  Anästhesie  ist  von  keinen  Schwie- 
i|ke)(en  umgeben.  Die  ätiologischen  Verhältnisse,  das  plötzliche  Auflre- 
ic  der  häufige  Octswechsel,  die  Complicationen  u.  A.  m.  bieten  der  An- 
hiftsponkte  genug  dar.  Die  Prognose  hat  ebensowenig  etwas  Ungunstiges, 
i  bei  derBleiamaurose,  denn  an  der  Anästhesie  als  solcher  geht  Niemand 
a  Gninde. 

PATHOOXNBSB. 

§.235.  Dass  die  saturnineAnästhesie  durch  Einwirkung  von  Bleimole- 
UeD  aaf  die  sensiblen  Fäden  der  Nerven  entsteht,  kann  nicht  wohl  bezwei- 
lli  werden.  Unentschieden  ist  aber,  ob  das  Blei  seinen  Angriff  richtet 
tf^tn  die  sensiblen  Stränge  des  Rückenmarks ,  oder  aber  gegen  die  peri- 
l^rischen  Ausbreitungen  derselben.  Für  eine  centrische  Einwirkung  des 
feis  seheinen  besonders  die  Fälle  des  gleichzeitigen  Vorkommens  Von 
isastbesie  mit  Amaurose,  und  von  Anästhesie  mit  Paralyse  zu  sprechen. 

lEHASDLUMO. 

§.  236.  Die  satumine  Anästhesie  schwindet  zuweilen  gerade  so  wie 
*  satomine  Amaurose  bei  rein  exspectativem  Verfahren.  Glaubt  man 
>tiv  eingreifen  zu  müssen,  so  hat  man  das  Blei  aus  dem  Körper  zu  schaf- 
fe ond  auf  die  insensiblen  Nerven  excilirend  einzuwirken.  Zu  diesem 
^^t  gebraucht  man  Schwefelbäder,  reizende  Einreibungen  (Terpentinöl, 
^»öniak  u.  s.  w.),  die  Urtication,  Vesicantien ,  Moxen ,  die  Electricität 
3d  ifl  obstinaten  Fällen  das  Strycnnin  oder  das  Bnicin  oder  das  Vera- 
'}  Znr  Evacuation  des  Bleis  verordnet  man  bei  kräftigen  Individuen 
"^nöl,  Senna  mit  Glaubersalz  u.  dgl,  bei  schwächlichen  Subjecten  die 
«vamen  Diuretic'a.  Complicationen  der  Anästhesie  müssen  begreiflich 
^<swiders  berücksichtigt  und  behandelt  werden. 

kiSitttrnine  Leiden  der  Sinnesorgane.    (Aesthesiopathiae  satominae). 

i  237.  Dmrch  die  Einverleibung  von  Blei  und  Bleipräparaten  können 
^Sinnesorgane  und  ihre  Nerven  so  lädirt  werden,  dass  die  eine  und  andere 
Afection  derselben  entsteht.  Die  wichtigste  davon  ist  sonder  Zweifel  die 
'Kamine  Amaurose,  welche  eine  ganz  besondere  Berücksichtigung  verdient 

^>e  saturnine    Amaurose  (Amaurosis  saturnina.    Amblyopia  satur- 
nma.    Plumbismus  s.  Satumismus  oculorum. 

Diese  höchst  beängstigende  Affection  wurde  von  Tanquerel,  Du- 
?'»y.  Grisolle,  Brockmann  u.  A.  zum  Gegenstand  genauerer  Unter- 
»chnngeo  gemacht  Wie  J9  von  Tanquerel  gesammelte  Krankheits- 
l^ie  beweisen ,  kann  das  Leiden  ebensowohl  als  selbslständige  Bleikrank- 
*f^  *ie  auch  consecutiv  als  Compiicaüon  und  Folge  anderer  Bleiktank- 
•^^a  (Kolik,  Arthralgie,  Hirnleiden  u.  s.  w.)  auftreten  und  ist  desshalb 
^i  seken,  ab  ein  Zubehör  der  Bleikolik  betrachtet  worden. 
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AHATOMISCHB  CHARAKTERISTIK. 

§.  238.    Bei  der  Secüon   der  mit  satuminer  Amaurose   verstorben' 
Individuen   hat   man  bis  jetzt  weder  in  den  Augen,   noch  in  den  Tia*  < 
der  Sehnerven,  noch  in  dem  Gehirn  irgend  eine  in  die  Augen  springe 
Veränderung  aufgefunden,  welche  als  der  anatomische  Grund  des  in  H  ; 
stehenden  Leidens  betrachtet  werden  konnte.   Wie  es  scheint,  ist  da>L 
den  ein  rein  functionelles,    das  durch  moleculäre  Veränderung  der  Rc* 
oder  der  Sehnerven  zu  Stande  kommt. 

SYMPTOME  UND    VERLAUF. 

§.  239.    Die  saturnine  Amaurose  kann  ebensowohl  plötzlich,  wie 
mählich  eintreten  und  ebensowohl  vollkommen,    wie  unvollkommen  > 
ausbilden.    In  jedem  Falle  stellt  sich  die  Amaurose  in  beiden  Augen  < 
niemals  in   einem  Auge  allein  dar,  jedoch  kommt  es  vor,  dass  das  t 
Auge  stärker  erblindet ,   als  das  andere.    Bildet  sich  die  Amaurose  pi 
lieh  aus,    so  sind  nur  selten  prodromale  Symptome   zu  constatiren.    I 
Blindheit  erreicht  alsdann  in  wenigen  Stunden  den  höchsten  Grad.  K.l 
die  Amaurose  allmählich  zu  Stande ,  so  macht  sich  eine  immer  mehr  / 
nehmende  Gesichtsschwäche  bemerklich ,  die  am  Ende  zu  vollkoniir.* 
oder  unvollkommener  Blindheit  führt    Wie  nun  auch  das  Leiden  au(>u' 
mag,  ist  die  Blindheit  (was  nachTanquerel  seltener,  nachBrocknia: 
häufiger  bemerkt  wird),  unvollkommen,  so  können  die  Patienten  zwar  <i 
Licht  von  der  Finsterniss  unterscheiden,  aber  sie  sehen  alle  Gegensia; 
in  dichte  Nebel  gehüllt,  und  leiden  an  Pseudopsie.     Dabei  erscheint  • 
Pupille  eines  jeden  Auges  massig  erweitert  und  etwas  beweglich.    Is*  • 
Blindheit  vollkommen,   so   ist  der  Patient  ganz  ausser  Stande,  Tat;  u: 
Nacht  zu  unterscheiden.    Dabei  erscheinen  die  Pupillen  beträchtlich  ); 
zuweilen  ungleich  erweitert,  eckig,  selbst  bei  einfallendem  Lichtreize  u:^ 
weglich,  der  Grund  eines  jeden  Auges  schwarz,  die   durchsichtiger.  ^ 
dien  unverändert    Sind  die  Augen ,   was  nicht  selten  vorkommt ,  in  n 
schiedenem  Grade  afficirt,  so  ist  die  eine  Pupille  stärker  dilatirt  und  -m 
niger  beweglich  als  die  andere,  und  die  Sehkraft  des  einen  Auges  > 
ker  erloschen,  als  die  des  andern.    Ueberdies  bemerkt  man   in  sei'    i 
Fällen  nicht  selten  einen  leichten  Strabismus.    Auf  das  Gesicht  desl'a    i 
ten  hat  die  Amaurose  nur  wenig  Einfluss.    Zwar  ist  der  Blick  des  P  < 
ten  ausdruckslos  und  nichts  sagend,    aber  die  Beweglichkeit  der  A  . 
ist  nicht  aufgehoben  und  eine  Paralyse    der   Gesichtsmuskeln  oder  » 
Anästhesie  des  Gesichts,  oder  der  Augen-,  der  Nasen-  und  derMundh 
nicht  zu  constatiren.    Ebenso   wenig  empfindet  das  erblindete  Individ- 
wenn  nicht  gleichzeitig  ein  saturnines  Himleiden  besteht,  Schmerz  in  <. 
Augen  oder  im  Kopfe.    Nichtsdestoweniger  bricht   der  Patient  we?:en  « 
fatalen  Zufalls  gewöhnlich  in  bittere  Klagen  und  Thränen.  aus    Fäii;:t 
saturnine  Amaurose  zu  schwinden  an,   so  erlangt  der  Patient  unvol.i. 
men  das  Gesicht  wieder ,  während  Pseudopsie  sich  einstellt    Der  r^> 
sieht  alsdann  die  verschiedenen  Gegenstände  fragmentarisch  und  hl*  Iv 
haft,  d.  h.  entweder  blos  zur  Hälfte,  oder  im  Mittelpunkt  oder  in  dcrl' 
pherie,  während  die  Pupillen  eine  grössere  Beweglichkeit  wieder  erlai .. 
lieber  kurz  oder  lang  räumt  indessen  die  Pseudopsie    dem  normalen  <. 
gichtssinne  ganz  das  Feld. 

§.  240.    Die  satumine  Amaurose  ist  niur  selten  von  langer  Di  ' 
Häufig  schwindet  dieselbe  schon  nach  einigen  Stunden  oder  Tagen  n 
zwar  gewöhnlich  plötzlich ;  selten  schwindet  dieselbe  langsam  und  alln    I 
lieh  im  Laufe  mehrerer  Wochen  oder  Monate.    Die  mittlere  Dauer  i^i 
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laüiniaien  randheit  beträgt  nach  Tanquerel  4 — 6  Tage,  indessen  will 
lan  selbst  einen  Fall  von  Amaurose  beobachtet  haben,  der  ein  ganzes 
Jahr  lang  bestand. 

§.  Ml.  Tritt  die  saturnine  Amaurose  im  Verlaufe  einer  Kolik  oder 
Arthralgie  auf,  so  verschwinden  letztere  Bleikrankheiten  nicht  selten  ganz 
piikzlich,  so  dass  die  Blindheit,  als  Folge  einer  Metastase  erscheint  Com- 
i^drt  die  Amaurose  die  satumine  Lähmung  oder  Anästhesie,  so  ver- 
KLwindet  die  Blindheit  gewöhnlich  früher  als  die  anderen  Affectionen. 
E&iwickelt  sich  die  Amaurose  im  Verlaufe  eines  satuminen  Himleidens,  so 
iberdauert  sie  gewöhnlich  um  einige  Tage  oder  Wochen  das  zuletzt  ge- 
uanle  Leiden. 

nSAC.HEN. 

§.  242.  Die  satumine  Amaurose  kommt,  wenn  auch  selten,  bei  Ar- 
Wftem  in  Bleiweissfabriken,  Anstreichern,  Hüttenarbeitern,  Schmelzern,  Sil- 
hcnbtreibem,  Vorläufern  und  Schürknechten  in  Hüttenwerken  vor.  Sie 
B&cheint  als  Folge  der  Einverleibung  und  Resorption  von  Bleipartikeln 
md  ihre  Entstehung  wird,  wie  Brockmann  behauptet,  durch  Licht  und 
Hi2«reiz,  Ofengluth  und  Zugluft  begünstigt. 

DiAONOSS. 

$.  243.  Die  Diagnose  der  satuminen  Amaurose  wird  gesichert  durch 
aitue  Erforschung  der  ätiologischen  Verhältnisse  des  Leidens,  sowie 
tecb  sorgfältige  Untersuchung  aller  der  Erscheinungen ,  welche  bei  Blei- 
i^Ucrasie  gewöhnlich  zugegen  sind. 

PROGNOSE. 

§.  244.  Die  saturnine  Amaurose  lässt  eine  günstige  Prognose  zu, 
seEiB  io  der  Regel  schwindet  das  Leiden ,  welches  den  Patienten  in  Be- 
ULRODg  setzt,  rasch  und  vollständig.^  Indessen  gehören  Recidive  nicht  zu 
^  Seltenheiten. 

ICIAHDLirilO. 

§.  245.  Die  satumine  Amaurose  schwindet  auch  ohne  active  Be- 
^-j:dluDg  meistens  in  kurzer  Zeit  Nichtsdestoweniger  ist  es  wohl  gethan 
fj  Beseitigung  des  Leidens  revulsivische  und  nervenerregende  Mittel  an- 
'^enden.  Zweckmässig  legt  man  Blasenpflaster  in  den  Nacken,  an  die 
^Uäle,  hinter  die  Ohren,  während  man  Einreibungen  von  Brechwein- 
*  einsalbe  an  der  einen  oder  anderen  Stelle  des  Kopfes  macht  oderHaar- 
'"ile  und  Moxen  applicirt.  Scheint  das  Leiden  zu  zögern,  so  lässt  man 
^rychnin  oder  Brucin  in  vorsichtig  gesteia^erten  Dosen  endermatisch  an 
>:r  Sürne  appliciren,  was,  wie  Tanquerel  sagt,  von  gutem  Erfolge  ist 
r  i><Alimmeren  Fällen  schreitet  man  zur  Electropunctur  des  Nervus  fron- 
'  -s  et  infraorbitalis.  Ueberdiess  sind  drastische  Purgiermitlel,  als  Crotonöl, 
^nna  mit  Glaubersalz  u.  A.  m.  zur  Elimination  des  Bleis  aus  dem  Kör- 
r-T  darzureichen.  Um  Recidive  zu  verhüten,  müssen  die  Patienten,  wenn 
^  Arbeiter  in  Hüttenwerken  und  Bleifabriken  sind,  den  Einflüssen  des 
c^is  gänzlich  entzogen  werden. 

'Sitornine  Leiden   des  Gehirns.  (Encephalopathia  satumina.  —  Plambismus  s. 
Satarnismns  cerebrospinalis. 

§.  246.    unter  diesem  Namen  werden  seit  dem  Jahre  1836 ,  in  wel- 
chem Tanquerel  zuerst  den  Ausdruck  gebrauchte,    alle  die  durch  Ein- 
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Wirkung  von  Bleipräparaten  auf  das  Gehirn  erzeugten  Functionssiörun:^^ 
und  Leiden  zusaromengefassi,  weiche  früher  je  nach  VerBchiedenheii  o 
Symplomencompiexe  bald  als  Insania,  Alienalio,  Stulülia,  Dementia  sat. 
nina,  bald  als  Delirium  saturninum,  bald  als  Coroa,  bald  als  Epilepsia  > 
turnina,  bald  als  Convulsiones  saturninae  unterschieden  wurden.    Und 
der  Thal  ist  eine  solche  collective  Zusammenrassung  gerechtfertigt«  da  t 
sicher  nur  verschiedene  Stellen  eines  und  desselben  Organes,  des  Geliui 
sind,  welche  vom  Gift  alterirt  die  mit  verschiedenen  Namen  belegten  S\  r. 
tomencomplexe  bedingen  und  da  es  feststeht,  dass  die  genannten  Fori:.r 
cerebralen  Ergriffenseins  bald  in  einander  übergehen,  bald  sich  mit  ein : 
der  combiniren.    Freilich  liegt  am  Ende  auch  nicht  viel  daran,  wenn  n. 
wie  es  bei  der  Schilderung  doch  geschehen  muss,  die  verschiedenen  t  i 
men  satuminer  Hirnaffection  auseinander  reisst,  voraus  gesetzt,  dass  m 
dabei  nicht  vergisst,  das  Gehirn  als  leidendes  Organ  zu  betrachten. 

§.  247.    Was  die  Wissenschaft  von    den  satuminen  Himleiden  1 
trifft,  so  beginnt  dieselbe  streng  genommen  mit  Desbois,  dem  bekam.' 
Verfasser  der  Matiere  medicale,    welcher  zuerst  die  Selbstständigkeit  u 
saturninen  Hirnleiden  erkannte  und  feststellte,  dass  die  durch  Blei  erzt -< 
ten  Hirnzufalle  auch  unabhängig  von  der  Bleikolik  vorkommen  können.  D. 
Thatsache  wiegt  um  so  schwerer,   als  die  älteren  Aerzte  und  nameni 
Chitois,  Stockhausen,  Gardane,  Gockel,  Zeller,  TauVry.  ^v 
8on,    de  Haen,  Tronchin,   Boutö,  Stoll  u.  A.  zwar  eine  Kennii 
der  durch  Blei  erzeugten  Himleiden  besassen,  aber  dieselbe  niemals  :i 
ders  als  ein  Zubehör  der  Bleikolik  betrachteten.    Nach  Desbois  vvxt 
es  besonders  M6rat,  Laennec,  Pariset,  Miguel,  Renauldin,  T 
mas,  Bonteville,  Canuet,  Montanceix,  Anquetin,  Danse,  C 
bin,  Duplay,  Andral.  Grisolle,  Nivet,  Orfila,  Brockmann  u.J 
ganz  besonders  aber  Tanquerel  des  Planche s,  welche  unsere  Kei 
nisse  von   der  satuminen  Encephelopathie  um  ein  Bedeutendes  erwen 
ten.    Bei  künftiger  Forschung   dürfte   dem  Bleigehalte  des  vergifleien  h 
hirns  die  grösste  Aufmerksamkeit  zu  schenken  sein,   da  jetzt  vor  a. 
daran  gelegen  ist,   die  verschiedenen  Formen  saturniner  CerebraiafTec 
aus    der  Localisation   des  Giftes  in  verschiedenen  TheUen  des  Gehin.s  ^ 
erklären. 

§.  248.    Die  satuminen  Hirnleiden   können  in  verschiedener  W^ 
auftreten ,    sowohl  plötzlich  wie   allmählich ,    ohne  dass  eine  andere  h 
krankheit  vorausging,   wie  auch  nach  dem  Vorausgange  einer  oder  n.  : 
rerer   anderer  Bleikrankheiten,    so  wie  endlich  im  Verlaufe  einer  amirrt 
Bleikrankheit  als  Folge  einer  Art  von  Metastase.    Wie  immer   die  Kr:u 
heit  auftreten  mag,  zum  Durchbruch  gekommen,   stellt  sich  die  salun 
Cerebralaffection    entweder    in  Form   von  Delirien  oder  in  Furm  \ 
Coma,  oder  in  Form  von  Convulsionen,   oder  in  der  combinir'c 
Form  von  Delirien,    Coma  und  Convulsionen  dar,    wessliaü'  t 
gerechtfertigt  erscheint,  bei  der  Schilderung  der  satuminen  Cerebralail 
Üon   alle  diese  Formen  möglichst   auseinander  zu  halten.    Ehe  indt^^ 
das  satumine  Hirnleiden  in  bestimmt  ausgesprochener  Form  zu  Tacre  r 
bemerkt  man  nicht  selten  eine  Reihe  von  Symptomen,  welche  als  Vor! 
fer  der  Encephalopathie  zu  betrachten   sind,    und  welche   zunächst  t- 
Berücksichtigung  verdienen. 

PRODROMALE  BR8CHBINUN0EN. 

§.  t49.    Die  VorUufer   der  satuminen  Cerebridaffeetionen  bestehe 
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in  solchen  Erseheinungeii ,  welche  mit  der  Alteration  des  Gehirns 
tebr  oder  weniger  deutlich  zusammenhängen  und  daraus  hervorgehen, 
Afils  in  solchen  Erscheinungen,  welche  im  Allgemeinen  die  toxische  In- 
kctioD  des  Körpers  verrathen  und  zu  den  Erscheinungen  der  satuminen 
Dyskrasie  oder  Kachexie  zu  rechnen  sind,  theils  endlich  in  solchen  Er- 
rteinungen,  welche  zur  Charakteristik  der  einen  oder  andern  Bleikrank* 
kit  (Kolik,  Arthralgie,  Lähmung  u.  s.  w.)  dienen.  Sind  die  Vorläufer  von 
koter  und  vorletzter  Art,  so  bemerkt  man  gewöhnlich  das  der  Bleidys* 
toaste  eigenthumliche  Golorit  der  Hautdecken  und  der  Augen,  die  eigen* 
iiiDliche  Verfärbung  des  Zahnfleisches  und  der  lljiundschleimhaut  oder 
iffhl  gar  die  prägnanten  Erscheinungen  der  Bleikolik,  der  Arthralgie  oder 
ttr  Bleiparalyse,  welche  nicht  selten  um  ein  paar  Tage  der  saturninen 
Cerebralaffection  vorausgehen  und  mit  dem  Durchbruche  der  letzteren  nicht 
Kien  völlig  verschwinden.  Sind  die  Vorläufer  der  ersten  Art,  so  bemerkt 
KU  sehr  häufig  an  dem  Patienten  einen  ungewöhnlichen,  erstaunten,  schlafe 
kl  oder  nachdenklichen  Blick,  während  übrigens  bald  aligemeine,  oder 
Meh  beschränkte  Kopfschmerzen,  bald  Schwindel  und  Zittern,  bald  Schlaf- 
küt^eit  oder  unruhiger  von  Träumen  und  Hallucinationen  unterbrochner 
Seblaf,  bei  dem  die  Kranken  von  Schrecken  erwachend  aufspringen,  bald 
Mrensansen,  Flimmern  vor  den  Augen,  Doppeltsehen,  Schwäche  der  Au* 
m,  Strabismus,  Erweiterung  oder  Verengerung  der  Pupillen,  bald  ausser- 
cevoholiebe  und  ganz  unmotivirte  Traurigkeit,  Weinerlichkeit,  auffallende 
kiiweigsamkeit,  Düsterheit,  Gleichgültigkeit  gegen  die  Umgebung,  bald 
9<t96e  Unruhe,  geistige  Auflegung,  Furcht,  Beklemmung,  bald  Stupor,  B^ 
iBMiening  und  Verlangsamung  des  Ideengangs  und  der  Bewegung,  bald 
>^phagie  oder  ein  Gefühl  von  Constriction  des  Schlundes  zu  constatiren 
»i.  Da  die  Mehrzahl  der  saturninen  Himleiden  zur  Nachtzeit  zum  Durchr 
vicfa  kommen,  so  ist  man  leider  nur  selten  im  Stande  die  erwähnten 
9c<iromalen  Erscheinungen  aufzufassen  und  als  Motiv  zu  therapeutischen 
L&criflen  zu  benutzen ,  was  um  so  fataler  ist,  als  die  ausgebildete  satur- 
»e  Cerebralaffection  zu  den  gefährlichsten  Krankheiten  gehört 

SYMPTOME. 

§.  SSO.  Zum  Durchbruch  gekommen,  stellt  sich  die  satumine  En- 
^halopatbie  in  verschiedenen  Formen  dar,  die  wir  in  Folgendem  wie 
i»<Madere  Krankheitsspecies  nach  ihren  Symptomencomplexen  genauer 
Mnehien  müssen.  Ehe  wir  indessen  darauf  eingehen,  woUen  wir  hier 
nolcbst  die  Symptome  zusammenfassen,  welche  den  verschiedenen  For- 
s<o  TOD  satuminer  Cerebralaffection  gemeinschaftlich  zukommen. 

Der  Stuhlgang  der  an  satuminer  Encephalopathie  leidenden  Indivi- 
^«D  ist  gewöhnlich  sparsam  und  angehalten ,  seltener  zu  einer  Diarrhoe 
itsiagerL  Der  Urin  der  Palienten  wird  reichlich  entleert,  ist  roth-  gefärbt 
^r  tiuonengelb  und  firei  von  Eiweiss.  Die  Respiration  der  Patienten  ist 
^  Delirien  beschleunigt,  bei  Coma  langsam  und  röchelnd,  bei  Epilepsie 
»weüen  von  Blutspeien  begleitet  Der  Puls  richtet  sich  nach  der  Beschaf- 
»heil  der  Respiration  und  bietet  häufig  in  der  Zahl  der  Schläge  keine 
Abweichung  dar.  Die  Temperatur  und  Secretion  der  Haut  ist  nur  bei  for 
*«Bdeii  Delirien  etwas  verändert  Der  Appetit  mangelt  den  meisten  Pa- 
-«Bten  und  ist  nur  bei  Individuen  mit  furibunden  Delirien  zuweilen  etwas 
»ennehrt  Das  Verlangen  nach  Wasser  ist  fast  bei  allen  Patienten  gestei- 
gert Die  Nutrition  des  Körpers  der  Patienten  kommt  sehr  schnell  zurück, 
*i  <la88  in  Zeit  von  einigen  Tagen  eine  bedeutende  Abmagerung  zu  be- 
8«Aen  ist  Doch  schildern  wir  jetzt  die"  einzelnen  Formen»  in  welchen 
^e  Mtomine  Cerebralaffection  aufzutreten  vermag. 
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1)  Das  saturnfne    Delirium  (Deliritun  saturninum.    Satumisinus 

delirans). 

§.  251.    Diese  nicht  selten  vorkommende  Cerebralaffection  ist  ihre* 
Charakter  nach  entweder  ruhig  oder  ftiribund  oder  wechselnd ,  und  bie 
am  öftesten  die  oben  (§.  249)  angeführten  Prodrome  dar. 

a)Das  ruhige  Delirium  (Dementia  s.  Stultitia  satumina).  D 
Physignomie  der  Patienten  bietet  das  Gepräge  der  Ueberspanntheit ,  .: 
Exstase,  der  Narrheit,  der  Melancholie,  des  Stupors,  oder  der  Gerei/i 
dar.  Die  Ideenassociation  des  Patienten  ist  gestört,  was  sich  in  im;- 
senden,  sinnlosen,  queren  Antworten  auf  die  gestelllen  Fragen  verii 
Die  Stimme  des, Patienten  ist  laut  und  frei,  oder  auch  murmelnd  w 
stammelnd.  Das  Wahrnehmungsvermögen  entspricht  nicht  den  Din^rer  ■' 
objectiven  Welt  und  es  ist  sowohl  in  Bezug  auf  Localitäten  als  auch  > 
die  Gegenstände  der  Umgebung  verrückt.  Die  Sinneswerkzeuge  Iti - 
unter  Hallucinationen  und  zwar  sowohl  das  Gesicht  als  das  Gehör.  D 
Betragen  der  Patienten  ist  ihren  Anschauungen  und  Wahrnehmungen  e 
sprechend  verkehrt.  Das  Gesicht  und  die  Arme  der  PaUenten  lassen  ; 
wellen  ein  leichtes  Zittern  erkennen,  während  die  Sprache  stotienni  . 
scheint  Der  Charakter  des  Deliriums  ist  bald  Instig,  bald  traurig,  \ 
geschwätzig,  bald  schweigsam,  bald  aggressiv,  bald  defensiv. 

ß)  Das    furibunde    Delirium    (Delirium  furibundum  salurnii 
Furor  satuminus.     Satumismus   furiosus).    Das  Gesicht  der  Palienien 
erdfahl  und  zuweilen  etwas  injicirt,   die  Physiognomie  verstört,   droh- 
wüthend,  das  Betragen  im  höchsten  Grade  exaltirt,    unbändig,  wild,  ' 
bis  zur  convulsivischen   Muskelanstrengung   gesteigert,   sobald   man   (. 
Patienten  mit  Zwang  zur  Ruhe  zu  bringen   versucht     Während  die  l 
tienten  mit  lauter  Stimme  schreien,   heulen,  schwören,  fluchen,  wt::/ 
oder  in    andere  Exclamationen    ausbrechen,    und  unter   Hallucinati> 
der  Sinneswerkzeuge  und  Verkehrung  des  Wahrnehmungsvermögens 
den,  bemerkt  man  an  dem  Korper   derselben  spasmodische  Regungen 
1er  Art,  als  Zittern,  Sehnenhöpfen,  convulsivische  Verdrehung  der  Au- 
spasmodisches  Knirschen  der  Kinnbacken  u.  s.  w. ;   ferner  einen  unsi< 
Ten  wankenden  Gang,  trockene,  belegte  oder  russige  Lippen,  eine  d  i 
russige,  zitternde  Zunge,  einen  beschleunigten,  unregelmässigen  Pul^  ' 
eine  von  Schweissen  bedeckte  Haut     Lassen  die  Wuthanfalle  nach,  ^^ 
zuweilen  in  kurzen  Remissionen  geschieht,    so  beantworten  die  Paii^^ 
mitunter  die  an  sie  gerichteten  Fragen  ganz  richtig  und  betragen  sich  r«. 
etwas  schicklicher ,  jedoch   verbleiben   die  Patienten  auch  zu  dieser  / 
immer  in  einiger  Aufregung. 

§.  252.    Sowohl  das  ruhige,   als   das   furibunde  Delirium  erreicl 
meistens  sehr  schnell  ihren  höchsten  Grad  und  verlaufen  mitRemissi* ' 
und  Exacerbationen  meistens  ganz  unglaublich  unregelmässig.      Jede  .' 
dieser  Delirien  kann  für  sich  isolirt  auftreten  und   bestehen  bleiben.  ' 
doch  entwickelt  sich  gewöhnlich  das  furibunde  Delirium  aus  dem  ruh!. 
Ebenso  können  beide  Arten  von  Delirien  mit  einander  wechseln,  zuwc 
selbst  so,  dass  das  ruhige  Delirium  des  Tags,  das  furibunde  Delirium  c 
Nachts  zum  Ausbruch  kommt      Zuweilen    verfällt  der  delirirende  Pa  i 
in    einen  soporösen  Zustand,   der  indessen   auf  der  Höhe  der  KranK  . 
immer  von  kurzer  Dauer  ist  und  neuen  Delirien  Platz  macht      Geht    * 
Krankheit  günstig  zu  Ende,    so  folgt  auf  die  Somnolenz   ein  erquicken' ' 
ruhiger  Schlaf,  nach  dessen  Ende  die  Patienten  verständig  erwachen,    l 
Krankheit  kann  aber  auch  durch  hinzutretende  Paralysen  oder  durch  Z 
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■e^toR,  Körparverietzungen  aUer  Art)  zum  Tode  fähren  und  dauert 
IM  einigen  Standen  bis  zu  17  Tagen ,  während  die  gewöhnlidie  Dauer 
M  Tage  beträgt 

§.  253.  Die  Diagnose  des  saturninen  Deliriums  ist  nur  selten  von 
k5- •Dderen  Schwierigkeiten  umgeben.  Von  der  mit  Delirien  auftretender 
iiHieDtzändung  unterscheidet  sich  die  Krankheit  durch  den  Mangel  an 
r»rl.er,  von  der  gewöhnlichen  Manie  durch  kurze  Dauer,  das  eigenthüm- 
\cht  Coloril  der  Haut,  die  episodische  Somnolenz  und  durch  die  öftere 
[<ai{>ücaüon  mit  Amaurose  und  Bieikolik,  von  dem  Delirium  tremens  po- 
iurnm  durch  Mangel  an  Fieber,  die  episodische  Somnolenz  und  durch 
4c9  Mangel  speeifischer  Haliucinationen  (Wahrnehmung  kleiner  Thiere, 
m  Ratten,  Mäuse,  Läuse  u.  s.  w.). 

2)  Das  saturnine  Coma  (Coma  satuminum). 

§.  254.  Mit  dem  Eintritte  dieser  AfTection  verfallen  die  Menschen 
t  t-inen  Zustand  tiefer  Betäubung  und  Lethargie,  aus  der  sie  nicht  zu 
ff« ecken  sind.  Die  Patienten  liegen  unbeweglich  mit  ganz  oder  theilweise 
deHhiossenen  Augen,  mit  tiefer  schnarchender  Respiration  und  tiefem 
bcctzen.  Werden  die  Patienten  stark  angeredet,  so  ermuntern  sich  die- 
idbeB  zuweilen  einen  Augenblick,  öffnen  die  Augen,  werfen  einige  Blicke 
&ier,  und  versinken  wieder  in  den  comatösen  Schlaf.  Die  Pupillen  der 
füieDlen  sind  bald  erweitert,  bald  zusammengezogen.  An  dem  Kopfe, 
bc:  Rumpfe  und  den  Gliedmassen  bemerkt  man  zuweilen  automatische 
ikv^ngen.  Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  der  Patient  aus  dem  co- 
lli !sen  Zustand  plötzlich  erwacht  und  mit  halb  geöffneten  Augen  unver- 
«irdiiche  Worte  hervorstammelt  und  wieder  in  den  lethagischen  Schlaf 
•rrsiokL  Diese  Form  von  Coma  hat  man  als  Coma  subdelirans  oder  als 
Rbdelirendes  Coma  bezeichnet. 

Das  satumine  Coma  tritt  am  häufigsten  ohne  Vorläufer  mit  rascher 
L'*wkklung  im  Laufe  anderer  Bleikrankheilen  oder  nach  vorausgegange- 
*::  satuminer  Epilepsie,  oder  nach  vorausgegangenem  saturninem  Deli- 
•■^  hervor  und  dauert  als  solches  einen,  zwei,  höchstens  drei  Tage. 
^i  Aasgänge  des  Coma  sind  verschieden.  Endet  die  Krankheit  mit  Ge- 
i^Haijr,  so  erwacht  der  Patient  aus  einem  tiefen  und  ruhigen  Schlafe,  in* 
>>&  ts  sich  des  Vorgefallenen  kaum  erinnert.  Führt  die  Krankheit  zum 
T'^e.  so  erfolgen  nach  dem  Coma  furibunde  Delirien,  epileptische  Con- 
'«Tlflonen  und  ausgebreitete  Paralysen.  Von  der  Apoplexie,  mit  der  das 
«iifirnine  Coma  viel  Aehnlichkeit  hat,  ist  dasselbe  nicht  immer  leicht  zu 
'^Verscheiden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  man  jedoch  bei  der 
Apoplexie  halbseitige  Lähmungen,  während  bei  dem  mit  Paralyse  com- 
'ijorten  satnminen  Coma  nur  beschränkte  Lähmungen  und  bei  dem  ein- 
ten nicht  complicirten  Coma  gar  keine  Lähmungen  aufkommen. 

J^*  Die  saturninen  Convulsionen  (Convulsiones  saturninae.     Satur- 
nismus convulsivus). 

i  U5.  Die  satumine  Encephalopathie  tritt  am  häufigsten  in  Form 
•j>n  Convulsionen  auf,  die  wie  schon  Stell  wusste,  das  verschiedenale 
'Hri«  annehmen  können.  Dabei  ist  das  Bewusstsein  der  Patienten  mei- 
wns  geschwunden  und  die  Gestall  der  Convulsionen  meistens  von  der  Art, 
^  sie  als  epileptische  bezeichnet  werden  müssen.  Ueberdies  komiiiön 
»berauch  cpüepsieähnüche,  kalalepliscbe,    allgem«ne  atypische  Convul- 
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Bioneti    und  selbst  partielle  Covulsionen  oder  Zuckmigen    des  Gesich 
IL  s.  w.  zum  Vorschein,  die  eine  besondere  Betrachtung  erheischen. 

ä)  Partielle  Convulsionen   (Convulsiones  satuminae  partial^> 
Dieselben  bestehen  in  raschen,  gleichsam  electrisch   erregten  ZuckunL' 
welche  eine  Seite   des  Gesichts   oder  das  ganze  Gesicht,   zuweilen  ai 
auch  die  Gliedmassen  einnehmen.    Meistens  treten  dieselben  plötzlich  h 
vor  und  kehren  nach  Intervallen  wieder,  wobei  nicht  selten  Delirien  u: 
Coma  gleichzeitig  bemerkt  werden. 

ß)  Generelle  atypische  Convulsionen.  Diese  Form  \ 
Convulsionen  stellt  sich  am  häufigsten  im  Verlaufe  von  Bleikoliken  e: 
Dabei  geht  das  Bewusstsein  nicht  völlig  verloren.  Die  Affeetion  triu 
Krampfparoxysmen  mit  darauf  folgenden  Remissionen  auf.  Bei  dem  A 
fall  stürzen  die  Patienten  nieder,  während  das  Gesicht,  die  Kinnla: 
die  oberen  Extremitäten,  der  Rumpf  und  zuweilen  selbst  die  unteren  l 
tremitäten  von  klonischen  und  tonischen  Krämpfen  erfasst  und  gepelts 
werden.  Zuweilen  endet  der  Anfall,  der  einige  Minuten  lang  andau'. 
statt  mit  Rückkehr  des  Bewusstseins ,  mit  Coma  oder  Delirien. 

/)  Epileptische  Convulsionen  oder  saturnine  Epile 
sie.  (Convulsiones  epilepticae  satuminae.  Epilepsia  satumina.  Satnn 
mus  epilepticus).  Diese  Form  von  Convulsionen  ist  die  gewöhnliclh 
mit  welcher  die  saturnine  Encephalopathie  auRritt  Sie  können  eber^ 
wohl  plötzlich  und  isolirt,  wie  im  Verlauf  von  Bleikollk  und  anderen  B: 
krankheilen  zum  Vorschein  kommen  und  werden  niemals  durch  eine  A' 
epileptica  eingeleitet.  Die  Krampfparoxysmen  kehren  in  reicher  Zahl  v 
viel  häufiger  als  bei  der  gewöhnlichen  Epilepsie  wieder.  Der  einzK 
Anfall  dauert  2  —  30  Minuten  und  nach  demselben  bleibt  das  Bewnssi^' 
gewöhnlich  verschwunden,  während  Coma  oder  Delirium  sich  einsteiU. 

d)  Epilepsie  ähnliche  Convulsionen.  Bei  dieser  Form  \ 
Convulsionen  ist  das  Gesicht  des  Patienten  nicht  vultuös,  Röcheln  u 
Schaum  vor  dem  Munde  nicht  vorhanden,  dagegen  die  Empfindung  ^< 
lig  getilgt  Die  convulsivischen  Anfälle  erscheinen  mit  stärkeren  Remiss. 
nen  als  bei  der  Epilepsie. 

«)  Kataleptische  Convulsionen.  (Convulsiones  catalep'i'^ 
satuminae.  Catalepsia  satumina.  Satumismus  catalepticus).  Diese  i\' 
von  Convulsionen  hat  Tanquerel  nur  zweimal  beobachtet  Dabei  v' 
fällt  der  Patient  in  einen  soporösen  Zustand  und  hat  die  Empfindung  ui 
das  Bewusstsein  eingebüsst  Während  des  soporösen  Zustandes  kai 
man  den  einzelnen  Gliedern  und  Körpertheilen  des  Patienten  jede  bt^i 
bige  Lage  und  Richtung  geben  (Fiexibilitas  cerea),  in  welcher  sie  See. 
den  und  Minuten  lang  verharren.  Hat  dieser  peinliche  Zustand  ein  Vier 
bis  mehrere  Stunden  angedauert,  so  machen  die  Patienten  ausdrucksvoll 
mimische  Bewegungen  mit  dem  Kopfe  und  den  Gliedmassen,  währe 
sie  zu  sprechen  versuchen  oder  wohl  gar  schreien.  Zu  dieser  Zeil ; 
die  Empfindung  des  Patienten  wiedergekehrt,  wie  die  Reacüonen  auf  N 
delstiche  beweisen,  aber  die  wächserne  Biegsamkeit  der  Gliedmassen  v 
lig  geschwunden.  Ueber  kurz  oder  lang  kehrt  indessen  ein  zweiter  Ai 
fall  von  Katalepsie  zurück,  der  sich  gewöhnlich  gerade  so  abwickelt,  "^ 
der  erste.  Sind  die  kataleptischen  Anfälle,  die  in  reicher  Zahl  auf  eim 
der  folgen,  alle  vorüber,  so  erwacht  der  Patient  und  verlangt  zu  trink' 
und  zu  essen.  Indessen  dauert  dieser  Zustand  von  Muntei^eit  nii- 
lange,  denn  der  Patient  verfällt  endlich  in  Delirien  oder  Coma,  wobei  ( 
entweder  zu  Grunde  geht  oder  gerettet  wird. 
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|Die  Combinationen  der  verschiedenenFormen  saturniner 
Cerebralaffectionen. 

{.  256.  Die  im  Vorhergehenden  aufgeführten  Formen  saturniner  En- 
iphalopalbie  können  sich  in  den  verschiedensten  Weisen  mit  einander 
ereioigen  und  combiniren.  Am  gewöhnlichsten  bemerkt  man  indessen 
ick  einem  leichten  Delirium  einen  epileptischen  Anfall,  sodann  das  Coma, 
«ler  faribunde  Delirien,  Wiederkehr  der  epileptischen  Anfalle,  Wie- 
pfcefar  eines  tieferen   Comas,    das  mit  Erwachen  oder  mit  dem  Tode 

'  (OMPLICATIONKN. 

$.  257.  Die  satnmine  Encephalopathie  kann  sich  mit  vielen  andern 
llinnUieiten  compUcireD.  Am  häufigsten  ist  die  Complication  mit  Blei- 
ItkoDdBleiamaurose,  die  sowohl  vor  der  satuminen  Gerebralaffection, 
b  loch  im  Verlaufe  und  am  Ende  derselbsn  auftreten  können.  Eben  so 
idleo  sieh  aber  auch,  wenn  auch  seltner,  satumine  Paralysen,  Arthral- 

tADisthesien  u.  a.  m.  ein,  wodurch  das  gewöhnliche  Bild  der  satur- 
Eneepludopathie  mannigfach  verändert  wird. 

TIILADP,   DAUER,  AUSOANGl. 

§.  258.    Der  Verlauf  der  satuminen  Encephalopathie  ist  im  höchsten 

Si<ie  unregelmässig  und  heimtäckisch ,   weil   die  Krankheit  unerwartete 
eadtugen  macht  und  in  Augenblicken,  wo  man  alle  Gefahr  ffir  beseitigt 
L  mil  den  gefahrlichsten  Zufällen  hervorbricht    Die  Dauer  der  Krank- 
h  ist  nach  der  Form  und  der  Art  der  Zufalle  ziemlich  verschieden.  De- 
1^  können,  wie  schon   oben  gesagt,  bis  zu   17  Tage   andauern;   das 
friahilt  in  der  Regel  1 — 3  Tage  an;  die  epileptischen  Zufälle  wieder- 
keDsleh  mit  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  bis  zu  7  Tagen,   wäh- 
*<l  an  einem  Tage   1 — 34  Krampfparoxysmen   vorkommen.     Sind   die 
fvmfo  combinirt,  so  ist  die  Dauer  der  Krankheit  gewöhnlich  länger;  sie 
^3t  alsdann    zischen  4  und   17  Tagen.    Zuweilen  ist  die  Dauer  der 
B^üTDioen  Cerebralaffection  nur  sehr  kurz,  denn  zuweilen  reichen  einige 
^cn,  einige  Minuten,  ja  selbst  einige  Secunden  hin,  das  Leben  des 
ftoien  zu  vernichten.    Eben  so  rasch  kann  aber  auch  die  Krankheit  in 
^eson^  übergehen,   so  dass  also  Glück  und  Unglück  bei  der  in  Rede 
^^dcn  Affection  jederzeit  zu  erwarten  ist    Die  Ausgänge  der  Krank- 
et sind  sehr  verschieden.  Geht  die  Affection  in  Genesung  aus,  so  macht 
^  rewöhnlich  eine  grössere  Ruhe  an  dem  Patienten  bemerklich,  welche 
^Wiederkehr  der  Gesundheit  anzeigt.  Kehrt  die  Genesung  ganz  allmäh- 
U  wieder,  so  kehrt  die  Gehimfunction  nach  und  nach  in  das  normale 
^^  zurück,    während   der  Gesichtsausdruck   wieder  natürlich    wird. 
^  die  Krankheit  mit  dem  Tode,   so  steigern  sich   die   Delirien   und 
^  ConvuMonen   zu   unglaublicher    Heftigkeit  und   das    Coma    wird    so 
^.  dass  durch  die  Gehirndepression    das  Leben  verlischt     Ueberdiess 
^wt^  aber  auch  viele  andere  Zufälle  das  Leben  gefährden ,  da  bei  dem 
Ijior  und  den  Convulsionen   Körperverletzungen   aller  Art    vorkommen. 
« imvollkommner  Genesung  endigt  die  Krankheit,  wenn  sie  in  chronische 
<««vefwirnmg,  in  habituelle  Epilepsie  oder  in  chronische  Paralyse  und 
isbes  ansliult    Hinsichtlich  der  Lethalität  verhalten   sich  die  verschiede- 
J^Fonuen  der  satarninen  Encephalopathie  ziemlich  verschieden,  wie  aus 
w?«ttdcr,  von  Tanquerel  mitgetheilter  üebersicht   zur  Genüge    her- 
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GesammtzahL  Geheilt  Gestoiben. 

Delirium 18  16  2 

Coma 6  S  S 

Convulsionen 14  12  2 

Combinationen       ....      34  25  9 

Summa      72  56  16 

Wie  aus  dieser  numerischen   Zusammenstellung  hervorgehl,   ist  es  ir 
was   ältere  Autoren  behauptet  haben,    dass   bei   der  in  Rede  stelun 
Krankheit  der  Tod  die  Regel,  die  Wiedergenesung  die  Ausnahme  se:; 
Gegentheil  stellt  sich  heraus,   dass  mehr  als  3  Mal  so  viel  Patienten  \\ 
dergenesen,  als  zu  Grunde  zu  gehen. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERISTIK. 

§.  259.    Bei  der  Section  vieler  an  satuminer  Encephalopathie  > 
storbener  Individuen  konnte  in   dem  Gehirne  keine  anatomisch-fass 
Alteration  entdeckt  werden,   welche   als  Ursache  des  Leidens  zu  dt 
war,  denn  die  leichten  serösen  Exsudate  auf  dem  Gehirn  oder  in  den  < 
himhöhlen,  oder  die  Hyperämie  der  Meningen,  welche  vorgefunden  \^ 
den,   waren  offenbar  in  den  letzten  Augenblicken  des  Lebens  oder  \ 
leicht  selbst  nach  dem  Tode  entstanden.    Scheint  hiernach  der  Secti 
befund  bei  der  salurninen  Encephalopathie  ein  negativer  zu  sein,   so  . 
es  doch  auch  Fälle,  bei  welchen  das  Gehirn  mehr  oder  weniger  verrm 
gefunden  wurde.    Am  häufigsten  bemerkte  man  eine  eigenthumliche  i: 
liehe  Färbung  der  Marksubstanz   des  Gehirns,   weiche  wohl  als  älls^ 
Ausdruck    einer  chemischen  Veränderung  zu  betrachten  ist    Sodann 
merkte  man  zuweilen  eine  Abplattung  der  Gehirnwindungen,  eine  Au?^ 
anderdrängung  derselben,   eine  Zu-  oder  Abnahme   des  Gehirnvolum 
eine  gesteigerte  oder  verminderte  Cohäsion  der  Gehirnmasse,  einen  tr 
nen  Zustand  der  Hirnhäute  u.  m.  a.,  was  wegen  der  Inconstanz,  nii'  : 
es  auftritt,  sicher  weit  eher  als  consecutive,   denn  als  bedingende  AI' 
tion  des  Gehirns  zu  betrachten  ist.    Bei  der  mikroskopischen  Prüfung  <: 
Gehirns  bemerkte  Gluck  eine  theilweise  Verengung  der  Hirnröhren.   1 
dessen  steht  diese  Beobachtung,  welche  nur  bei  einem  Gehirne  gen.a 
wurde,  bis  jetzt  ganz  isolirt  da. 

CHEMISCHE   CHARAKTERISTIK. 

§.  260.  Bei  der  chemischen  Untersuchung  des  Gehirns  von  M 
sehen,  die  an  satuminer  Encephalopathie  verstorben  waren,  gelan;: 
Devergie  und  Guibourt  Blei  in  der  Hirnsubstanz  aufzufinden.  A. 
Empis  und  R  ob  in  et  berichten  neuerdings,  dass  es  ihnen  gelang  in  c 
Gehirne  eines  an  satuminer  Cerebralaffection  verstorbenen  Menschen  i 
zu  ermitteln  und  merkwürdiger  Weise  soll  sogar  das  Gehirn  mehr  l 
enthalten  haben,  als  die  Leber,  welche  doch  sonst  immer  die  zugerül.i 
Gifte  reichlich  aufnimmt  Sind  diese  angeblichen  Befunde  genau,  so^ii 
bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  eine  cumulative  Locaiisation  \ 
Blei  im  Gehirne  anzunehmen  und  als  der  Grund  des  Leidens  zu  beira 
ten  sein. 


URSACHEN. 


§.  261.    Aus   Orfila's  toxicodynamischen   Experimenten  geht  i 
Bestimmtheit   hervor,    dass  die   saturnine  Encephalopathie  zuweilen  i: 
directen  Infusion  von  Bleisalzen  in    das  Blut  auf  dem  Fusse  folgt.   > 
minder  kann  die  saturnine  Cerebralaffection  der  Resorption  von  Blein:: 
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in  auf  den  Sehleimhiuten  der  ersten  Wege  oder  der  Luftwege  nach- 
ken,  was  bei  der  technischen  Verwendung  des  Bleis  nicht  ganz  seilen 
KEcmmL  Demgemäss  beobachtet  man  saturnine  Cerebraiaffection  bei 
Intern  in  Bleiweiss*  und  Meningefabriken ,  bei  Anstreichern,  Farbenrei- 
BL  Töpfern,  Berg-  und  Hüttenleuten,  kurz  bei  allerlei  Handwerkern  und 
prerbtreibenden,  welche  mit  Bleipräparalen  und  Bleiemanaüonen  viel  zu 
Men  haben.  Die  Zeit,  in  welcher  ein  satumines  Himleiden  bei  sol- 
)n  Leuten  zur  Ausbildung  gelangt,  ist  äusserst  verschieden ,  denn  man- 
ie  Arbeiter  verfallen  schon  nach  einigen  Tagen,  viele  nach  vielen  Wochen 
^  Monaten,  manche  nach  vielen  Jahren  der  Krankheit  Nicht  selten 
^i  die  Encephalopathie  im  Verlaufe  anderer  Krankheilen  und  beson- 
PS  der  Bleikolik  zu  Folge  einer  Art  von  Metastase  zum  Durchbruch. 
h  es  scheint,  ist  zur  Genese  der  Krankheit  eine  ganz  besondere  Prädis^ 
MdoD  erforderlich,  denn  manche  Arbeiter  verfallen  niemals  der  Encepha- 
||iüue,  während  andere  sehr  leicht  und  wiederholt  von  dem  Leiden  er- 
ilfen  werden.  Unter  den  begünstigenden  Verhältnissen  scheint  der  Miss- 
Bodi  alkoholischer  Getränke  die  erste  Stelle  einzunehmen,  während 
büihsbewegungen ,  deprimirende  Affecte ,  Geschlechtsausschweifungen 
ad  selbst  chronische  Hirnleiden  die  Genese  der  Krankheit  nicht  zu  be- 
Ibägeo  scheinen« 

SIAGNOSB. 

(.  262.  Die  satumine  Encephalopathie  kann  mit  Entzündungen  des 
idm  und  seiner  Umhüllungen ,  mit  chronischen  Desorganisationen  des 
Uims,. Apoplexien,  Geisteskrankheiten,  mit  gewöhnlicher  Epilepsie,  mit 
ILholismas  u.  a.  Krankheiten  verwechselt  werden.  Wie  sie  davon  nach 
^ctiveB  Erscheinungen  zu  unterscheiden  ist,  wurde  bereits  oben  bei  den 
Gutlnen  Formen  der  satuminen  Cerebraiaffection  angedeutet  Hier  ist 
3sd  oachzulragen ,  dass  auch  die  anamnestischen  Verhältnisse ,  die  Le- 
bsweise  der  Patienten,  die  Zeichen  der  saturninen  Dyskrasie  und  Ka- 
dtüe  zur  Feststellung  der  Diagnose  wohl  zu  berücksichtigen  sind,  was 
seh  übrigens  ganz  von  selbst  versteht 

nOGHOSK. 

f  263.  Nach  den  Erscheinungen ,  mit  welchen  die  satumine  En- 
'»^fe^opaüiie  auftritt,  ist  es  gerechtfertigt,  dabei  immer  eine  ungün- 
Sk  Prognose  zu  stellen.  Glücklicher  Weise  sind  indessen  die  Heiiver- 
*ke, welche  in  neuester  Zeit  gemacht  wurden,  von  ziemlich  günstigem 
°%  begleitet  gewesen,  so  dass  man  im  concreten  FaUe  immer  Hoffnung 
n!  Wiederherstellung  des  Patienten  lassen  darf.  Uebrigens  sind  die  Ge- 
^  welche  die  verschiedenen  Formen  von  satuminer  Encephalopathie 
iit  Gefolge  haben,  ziemlich  verschieden.  Wie  die  Erfahrung  lehrt,  ist  das 
**hin«ne  Delirium'  weniger  gefährlich,  als  das  satumine  Coma,  letzteres 
^^i^  gefährlich ,  als  die  salurninen  allgemeinen  Con vulsionen ,  letztere 
üider  gclährlich,  als  die  Combination  dieser  verschiedenen  Formen, 
^so  sind  das  remittirende  Delirium  minder  gefährlich,  als  das  anbal«* 
öde,  das  liefe  Coma  gefährlicher,  als  das  gewöhnliche,  die  partiellen 
^•miüsionen  minder  gefahrlich,  als  die  allgemeinen,  letztere,  wenn  sie 
|;3ebesümmle  Form  auftreten,  minder  gefährlich,  als  die  epileptischen. 
pHi  BoffnuDg  auf  Heilung  des  Patienten  wächst  mit  jedem  Tage  im  Ver- 
öle der  Krankheit  Hat  der  Patient  den  sechsten,  siebenten  Tag  über- 
1^  80  ist  far  das  Leben  desselben  nur  noch  wenig  zu  fürchten,  da  der 
^^  in  solchen  Fällen  nur  noch  selten  eintritt  Gehören  die  von  der  En- 
^balopadue  ergriffenen  Individuen  zu  den  Säufern,  so  ist  denselben  eine 
*«tti  Uigünsüge  Prognose  zu  stellen. 
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PATHOaSNKSB.    ' 

§.  264.  Das8  die  daturninen  Hirnleiden  durch  Einwirkung  von  B 
molekuien  auf  das  Gehim  zu  Stande  kommen,  kann  nach  den  ErgebnU^^ 
der  chemischen  Untersuchungen  und  der  toxikodynamischen  Experin.e^ 
nicht  wohl  bezweifelt  werden.  Gleichwohl  ist  es  noch  g:anz  unklar,  \n 
die  einzelnen  Formen  der  salurninen  Encephalopalhie,  als  Delirien,  Ci. 
Convulsionen  und  die  Combinationen  davon  zu  Stande  kommen  und  ^^ 
die  Bleimolekule  oder  Bleialbuminate  in  das  Gehim  eingehen.  Um  d  *  ^ 
Verhältnisse  aufzuklären,  bedarf  es  noch  der  genauesten  chemischen,  w 
kroskopischen  und  physiologischen  Forschungen,  wobei  die  einzelnen  Ti.' 
des  Gehirns  von  einander  zu  trennen  und  isolirt  zu  untersuchen  sind. 

BEHANDLUNG. 

§.  265.    Wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  ist  im  Angesichte  einer  > 
turninen  Encephalopathie  jede  tief  eingreifende  Cur  als  unheilsam  zu 
terlassen.    Blutentziehungen,  kalte  Begiessungen,  Abkühlungen  des  Ki> 
mit  Eis  und  kalten  Umschlägen,  Opium,  Crotonöl,  die  gegen  die  ßleiix 
gebräuchliche  Charilt^behandlung  und  andere   starke  Mittel   sind  bis  it 
nur  mit  dem  ungünstigsten  Erfolge  zur  Anwendung  gekommen.    Dac; 
hat  sich  die  ableitende   und   exspeclative  Methode  von  günstigem  Li:  , 
erwiesen,  denn  Ray  er,  welcher  34  an  saturniner  Encephelopalhie  kid»   1 
Individuen  nur  mit  leichten  abführenden  Klystieren,  mit  einigen  flieut^:  :i 
Vesicatoren  an  den  Extremitäten,  einigen  Schröpfköpfen  an  der  Brusi  !.  i 
mit  Vermeidung  aller  anderen  Mittel  behandelte,  verlor,  wie  Tanqiu: 
sah  und  berichtet,  nur  1  Patienten,    während  die  übrigen  S3  allgesa:. 
gerettet  wurden. 

k)  Satarnine  Zehrang.  (Tabes  satmnina.) 

§.  266.  Diese  Krankheil,  welche  bei  bleisiechen  Individuen  aiilk  n 
men  kann,  stellt  einen  natürlichen,  wenn  auch  seltenen  Ausgang  der  ü  i 
kachexie  dar,  und  stellt  sich  um  so  sicherer  ein,  je  länger  die  y\\u-.:\ 
des  Bleis  andauert,  je  mehr  der  Körper  von  Blei  gesätügt  wird,  je  i:  i 
die  Gesundheit  durch  vorausgehende  Bleikrankheiten  untergraben  n*.^ 
und  je  länger  accidenlelle,  den  Tod  veranlassende  Ereignisse  ausbkJ'. 
Das  Leiden  stellt,  so  zu  sagen  die  höchste  Stufe  in  der  Entwicklunc  «^ 
chronischen  Bleikachexie  dar  und  kann  als  solches  lange  ausdauern  nr 
einen  stationären  Charakter  darbieten ,  wesshalb  es  gerechtfertigt  isi  dei 
selben  eine  besondere ,  von  der  Bleikachexie  gesonderte  Betrachiunjj  t 
widmen. 

ANATOMISCH!  CHARAKTERISTIK.  | 

§.  267.  Die  Leichen  der  Individuen,  welche  der  saturninen  Zelnif 
eriagen,  bieten  ein  mumiiicirtes,  vertrocknetes  Ansehn  dar,  das  über  a! 
Theüe  des  Körpers  zu  verfolgen  ist.  Die  Hautdecken  der  Leichen  hüt 
eine  eigenthümliche  chlorotisch  -  schmutziggelbe  Farbe  und  befinden  su 
in  einem  sehr  trocknen,  dürren,  contrahirten  und  abgezehrten  Zusiar^ 
der  an  dem  atrophirten  oder  gänzlich  geschwundenen  subcutanen  Zti 
Stoffe  besonders  deutlich  sich  kundgibt*  Ebenso  ist  der  interstilielK  ua 
parenchymatöse  Zellstoff  der  Muskeln  und  der  Organe  theils  coniiihip 
theiis  alrophirt,  theils  gänzlich  geschwunden,  so  dass  die  aiUcirten  Vt^ 
von  geringerem  Umfange  und  trocken  erscheinen.  Die  Muskeln  derLt^Ji 
sind  überall  auffallend  abgemagert,  nicht  selten  livid  gefärbt  und  zu  ^'-^'^ 
fen  Saiten  zusammengezogen.  Die  drüsigen  Organe  bieten  ein  kleinere 
Volumen  dar  und  erscheinen  trocken,  saftlos,  zusammengeschrumpft,  spi^u 
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$i  bart,  und  nicht  sehen  gelblich  gef&rbt.  Der  Speisecanal  ist  lax  nnd 
bs,  nach  seinem  Umfange  und  seiner  Länge  auffallend  verkleinert ,  je- 
Kb  keineswegs  zu  Conlracturen  und  Slricturen  verengert  Die  Scbleim- 
kte  des  Speisetractus  und  der  andern  Organensysteme  sind  merklich 
■cbminplt  und  erscheinen  trocken  und  salUos.  Die  Mesenterialdrüsen 
•dnidtl  selten  klein  und  hart  Die  Leber,  die  Milz  und  das  Pancreas 
id  ilrophisch,  trocken,  saftlos  u»d  frei  von  Blutanhäufungen.  Die  Nieren 
il  der  ganze  Hamapparat  bieten  die  Zeichen  der  Atrophie  dar.  Das 
^  eneheint  immer  schlaff,  livid,  fettlos  und  atrophisch.  Dieselben  Cha* 
liere  bieten  die  Lungen  dar.  Das  Blot  der  Leiche  ist  ungewöhnlich 
Itfs,  dunnflfissig,  arm  an  Hämatoglobulin  und  nirgends  in  erheblicher 
iBfe  angehäuft  Das  Gehirn  ist  stets  härter  als  gewöhnlich,  bietet  je- 
kh  weder  in  seiner  Substanz,  noch  in  seinen  Umhüllungen,  noch  in  der 
Mrospinalflässigkeit  auffallende  Veränderungen  dar.  In  ähnlicher  Weise 
ik^aich  das  Räckenmark,  das  sich  gleichfalls  härter,  als  gewöhnlich 
tfhlL  Auch  die  Ganglien  des  splanchnischen  Nervensystems  sollen  nach 
b^ckmann  härter  als  gewöhnlich  sein.  Exsudative  Producte  des  Kör- 
tas  find  in  den  Höhlen  der  Leiche  nur  dann  zu  finden ,  wenn  vor  dem 
Ue  bydropisehe  Schwellungen  erfolgten. 

iTIPTOMK  UND  VERLAUF. 

|.  MS,    Wenn  die  satumine  Zehning  bei  Hüttenarbeitcm ,  Fabrikar- 

Gm  und  andern  mit  Blei  umgehende  Individuen,  wie  gewöhnlich  ent- 
ISO  v^äufl  dieselbe  immer  ungemein  langsam  und  chronisch,  dage- 
p  eotwiekelt  sich  das  Leiden  viel  rascher,  wenn  Thieren  absichtlich 
|Ks:niele  Mengen  von  Blei  beigebracht  werden.  Mag  die  Tabes  in  der 
m  oder  andern  Weise  sich  ausbilden,  fast  immer  vermag  man  in  ihrem 
Veuttfe  mehrere  Stadien  zu  unterscheiden,  namentlich  ein  Stadium  der 
^len,  ein  Stadium  der  beginnenden  Krankheit  (Tabes  incipiens)  imd 
■  Stadium  der  confinnirten  Krankheit  (Tabes  confirmata). 

i  269.  bi  dem  Stadium  der  Vorläufer  zeigen  sich  all'  die  Erschei- 
Afren,  welche  als  die  Symptome  der  Bleidyskrasie  später  zu  besprechen 
^,  10  wie  das  eine  oder  andere  saturnine  Localleiden ,  als  Dyspepsie, 
U[.  Arthralgie ,  Zittern,  Lähmung,  Anästhesie  u.  s.  w.  Je  stärker  die 
iiftnüon  des  Körpers  mit  Bleimolekülen  ist,  je  zahlreicher,  heftiger  und 
a^rnder  die  satuminen  Localleiden  erwachsen,  je  grösser  die  Emäh<- 
>iS6tonmgen  sind,  welche  erfolgen,  je  langwieriger  und  unvollkommener 
^  BeeoDvalescenz  von  den  satuminen  Localaffectionen  ist,  um  so  eher 
Pb  du  prodromale  Stadium  in  das  der  beginnenden  Tabes  über. 

i  t7Q.  Ist  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände  des  prodromalen 
^m  das  Stadium  der  beginnenden  Bleizehrung  wirklich  eingetreten, 
»»diiogen  sieh  allmählich  mehrere  Reihen  von  Erscheinungen  auf,  wo- 
^h  iheüs  ein  eigenthümlicher  Habitus  (Habitus  saturninus),  theils  ein 
^Blhümliches  Gepräge  der  Körperfunctionen  bedingt  wird. 

Was  zunächst  den  satuminen  Habitus  betrifft,  so  wird  derselbe  theils 
^  eine  eigenthümliche  Physiognomie  (Facies  satumina),  theils  durch 
^othomiiehe  Contracluren  (Contracturae  saturninae),  theils  durch  eine 
^pihuDliehe  Atrophie  der  verschiedensten  Theile  des  Körpers  (Atro- 
^  Mtoniiia)  eonstiluirt  und  bedarf  nach  allen  diesen  Richtungen  einer 
•aweren  Beschreibung. 

a)  Fides  satumina«  Das  Gesicht  der  Individuen,  welche  unter  be* 
9>^der  Tabes  leiden»  ist  bleich»  zum  öfteren  wachsfarben»  gelblich  tingln 
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und  nähert  sich  der  Gesichlsfarbung  der  Chloroüschen.  Dabei  sind  : 
Lippen  der  Patienten  livid,  die  Zähne  mit  schieferfarbener  Einfassun,-  . 
säumt,  die  Augen  lebhall  funkelnd,  und  die  Gesichtszüge  von  (lu>  : 
Wehmuth  umhüllt. 

b)  Contraclura  saturnina.  Die  Muscuialur  der  von  beginnender  T  • 
erfassten  Menschen   ist  stellenweise  tonisch -spasmodisch    conlrahirl 
zeigt  namentlich  ein  aufifallendes  Uebergewicht  der  Flexoren  über  di-  L 
tensoren.     Durch    dieses   Verhallen   der  Muskulatur  bekommt  die  et: 
Körperhaltung  des  Patienten  etwas  Gedrücktes.    Der  Kopf  ist  gebücki  i 
geneigt,  der  Rücken  bei  eingefallener  Brust  und  retrahirten  Bauchmus. 
gekrümmt;  die  Hände  befinden  sich  in- steler  Pronation,  woran  man  sc 
auf  den  ersten  Blick  die  von  Bleizehrung  ergriffenen  Indi>iduen  erk"*  ■ 
kann.    Bilden  sich  schon  im  Stadium  der  beginnenden  Tabes  die  hrh* 
Grade  der  Contraclur  aus,  so  bemerkt  man  alle  die  Erscheinungren,  \^ 
che  oben  (§.  206)  bei  Schilderung  der  Bleiconlractur,  ausführlich  dar-- 
wurden. 

c)  Tremor  salurninus.  Die  Musculatur  der  von  beginnender  T 
erfassten  Patienten  hat  sowohl  in  der  Ruhe,  als  während  der  Bewtj 
ihre  Kraft  und  Stärke  eingebüsst.  Aus  diesem  Grunde  erscheint  derd 
der  Patienten  schlotternd,  schwankend  und  unsicher,  der  Kopf  in  uns 
rer  Haltung,  während  die  Hände  sich  fortwährend  in  rotirender  Bewe> 
befinden,  und  alle  Muskeln  des  Körpers,  in  mehr  oder  weniger  vibr: 
der  Bewegung  begriffen  sind. 

d)  Atrophia  saturnina.    Der  Ernährungszustand  der  Organe.  i<^i  i 
dem  Beginne  der  Tabes  bedeutend  geändert.    Deutlich  tritt  dieses  in  '. 
mumienarligen  Eintrocknung  hervor,  welche  an  allen  organischen  Gel . 
zu  bemerken  ist,   am  deutlichsten   in  dem  Verschwinden   des  subeu'; 
und  interstitiellen  Zellgewebes.    In  Folge  davon  erscheint  der  Unilair 
Paüenten  in  auffallender  Weise   vermindert  und  coUabirt,  der  Haue    - 
geschwunden,  so   dass  das   atrophische  Gepräge  des  Patienten  an<ii  • 
flüchtigem  Blicke  Jedermann  auflRillt  und  von  jeher  als  palhognomonis 
Zeichen  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  betrachtet  wurde.-* 

§.  271.    Was  das  eigenthümliche  Gepräge   der  Körperfunclionen  ■ 
langt,   das  im  Verein  mit  dem  Habitus  salurninus  bei  beginnender  T  ' 
zu  bemerken  ist,  so  zeigt  sich  dasselbe  vornehmlich  in  den  Processen  j 
Verdauung,  der  Kopropoese  und  Assimilation,  in  der  Circulation,  in 
Se-  und  Excretionen,  so  wie  in  der  Inner\'ation.  Die  von  beginnend- 1  1 
bes  erfassten  Individuen  klagen  über  Appetitlosigkeit,  zeitweilige  üeML. 
über  wirkliches  Erbrecken,  über  Schwere  und  Missbehagen  in  der  M  .- 
gegend,  über  häufige  Eruclation   und  häufigen  Abgang  von  Flatus,   i 
alle  möglichen  Symptome  von  Dyspepsie  und  Gastralgie,  über  Torpi 
des  Darmcanals,   über   trägen  Stuhlgang  mit  kleinen  harten  Fäces.  < 
über  habituelle  Stuhlverhaltung,  während  sie  dabei  sichtbar  abzehion 
hinfällig  werden.    Der  Puls   der  Patienten  ist  hart^und  langsam,  cii-  i 
spiration  weniger  frequent  und  tief,  die  Schleimhaut  der  Luftwege  zu 
terem  Husten  gcreilzt,    die  Bereitung   und  Ausscheidung  des  Urins  i 
stentheils  vermindert.    Noch  bedeutender  sind  die  FuncUonsstörunct  r. 
Bereiche   des  Nerven-  und   des    damit  connectirten  Muskelsyslenis.    i 
Flexoren  der  Muskulatur   überwiegen   die  Extensoren  und   bedin^^on  < 
bereits  geschilderten  Contracturen ,   die  sich  straff  anfühlenden  Bauolr 
kein  sind  retrahirt  und  bilden  um  den  Nabel  eine  Vertiefung.  Die  1';/ 
ten  leiden  an  Zittern,  zuweüen  auch  bald  kürzere,  bald  längere  Z:i 
KoUken,  Arthralgien,  epUep tischen  und  andern  Formen  von  Convuls^  = 
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■  Anästhesie,  unheilbarer  Lähmung  u.  a.  m.    Die  Gelenke  der  Patienten ' 
Bd  mit  kärglicher  Flüssigkeit  versehen   und  veranlassen  durch  Friclion 
kr  GelenkkSpre  ein  auffallendes  Reibungsgeräusch.     Die  Hautdecken  der 
^eoten  geralhen   leicht  in  starke  Transpiration,  während  dieselben  zu- 
KluDeDd  verschrumpfen  und  rigider  werden. 

§.  271  Hat  sich  mit  der  Tabes  incipiens  das  aufgeführte  Ensemble 
m  Symptomen  eingestellt,  so  kann  dieser  Zustand  Jahre  lang  ganz  sta- 
mr  bleiben ,  aber  auch  unter  Umständen  sich  eben  so  verbessern  als 
«schllmmero.  Ist  die  Constitution  des  Patienten  relativ  kräftig  und  sind 
k  socialen  und  häuslichen  Verhältnisse  des  Patienten  von  der  Art,  dass 
lELselben  eine  gute  Pflege  zu  Theii  werden  kann,  so  weicht  zuweilen 
Itf  eblorotische  Gesicht  einer  mehr  lebensfrischen  Röthe,  die  Atrophie 
m  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Restauration  des  Körpers ,  das 
lern  einer  mehr  jdetenninirten  Muskelbewegung,  während  alle  übrigen 
fnctionen  des  Körpers  sich  bessern  und  kräftigen.  Sind  die  äusseren 
pA  iooeren  Umstände  des  Patienten  ungünstig  oder  stellen  sich  bei  wel- 
ker Zufuhr  von  Blei  neue  Anfalle  von  Kolik  oder  anderen  saturninen 
lfr:aUeklen  ein,  wodurch  die  KräRe  des  Patienten  heruntergebracht  wer- 
k,  so  schreitet  die  Krankheit  mehr  weniger  rasch  zum  dritten  Stadium: 
B  der  confinnirten  Tabes  vor,  worauf  an  dem  Patienten  folgende  Erschei- 
Ki:ren  und  Symptome  bemerkt  werden. 

Das  chlorotisch- gelblich  tingirte,  wehmülhige  Gesicht  bewahrt  die 
feinden  Augen ,  während  die  Muskulatur  des  verkümmerten  Körpers 
tiiier  \ibrirt,  die  Gliedmassen  starker  rotiren  und  schwanken,  die  Hände 
fci  stärker  krümmen  und  die  Stimme  hohl  und  klanglos  wird.  Ueberdies 
ifernt  die  Zehrung  und  Entkräftigung  des  Patienten  immer  mehr  überhand. 
Ii' sieb  das  Leiden  zu  einem  höheren  Grade  entwickelt,  so  ist  der  Pa- 
^'  meistens  ausser  Stand  sich  aufrecht  zu  erhalten  und  wird  meistens 
IFulytisch  afficirt  gleich  einem  Phantom  auf  das  Lager  hingestreckt.  Weit 
f- vrnt  davon  schon  zur  Ruhe  zu  kommen ,  quält  den  Patienten  auch 
f-  noch  die  Dyspepsie ,  die  stete  Begleiterin  des  Leidens ,  mit  forldau- 
Btder  Appeütlosigkeil,  mit  Widerwillen  gegen  jeden  Speisegenuss  und 
u  zeitweiligem  Erbrechen.  Ebenso  quälen  den  niedergestreckten  Patien- 
^  häufig  auftauchende  Arthralgien,  die  dem  Unglücklichen  selbst  die 
Xi'hinihc  verkümmern.  Auch  von  Koliken  wird  der  Patient  erfasst,  die, 
vnn  auch  mit  kurzen  und  nicht  sehr  intensiven  Paroxysmen  ,  zum  öfteren 
»vrderkcbrcn.  Ferner  hat  der  Patient  unter  convulsi vischen  AfTeclionen 
kleiden,  welche  zuweilen,  wenn  auch  nur  auf  Augenblicke,  die  Scene 
^^ndern.  Kommt  es  nicht  zu  unheilbarem  Decubitus,  so  mindern  sich 
^  der  fortdauernden  Zehrung  die  Kräfte  des  Patienten  immer  mehr  und 
^hr  und  am  Ende  erwachsen  hectisches  Fieber  und  hydropische  Schwel- 
'^^n,  von  welchen  die  Letzteren  gewöhnlich  von  den  Füssen  beginnen 
^  sieh  rasch  über  Brust  und  Bauch  ausbreiten,  um  die  letzten  Reste  des 
'^s  lu  ülgen.  Indessen  geht  nur  die  geringere  Menge  von  Patienten 
feA  Hektik  und  hydropische  Oppression  zu  Grunde,  die  Mehrzahl  der- 
^»^n  erliegt  accidentellen  Leiden ,  besonders  Entzündungen  der  Schleim- 
^'*öle.  der  serösen  und  fibrösen  Gebilde,  oder  der  parenchymatösen  Or- 
f»ae  (Bronchiüs,  Pleuriüs,  Pneumonie,  Entzündung  der  Unterleibsorgane, 
^•^ainjnlis,  in  EnUündung  übergehende  Rheumatalgien  der  Muskeln  und 
^«Gelenke  u.  A.  m.).  welche  zu  den  gewöhnlichsten  Corophcationen  der 
ccnfinninen  Tabes  gehören  und  bei  der  Atrophie  und  Schwache  des  va- 

^^^  nur  sehen  giüdüich  überwunden  werden. 
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URSACHEN. 

§.  27S.    Die  Tabes  saturnina  entwickelt  sich   aus    der  Bieikachr 
tind  alles,  was  letzere  beg^ünstigt,  fördert  auch  gewissennassen  dieGe: 
der  Bleizehrung.     Am  häufi^ten   stellt   sich  dieselbe  bei  Hüttenarbei 
ein ,  wenn  sich  die  Bleimolekule  im  Körper  derselben  ansammeln  und  j 
Individuen  eine  unregelmässige  Lebensweise,   mangelhafte  Reinlichke. 
A.  verschulden.     Am  raschesten  gelangt  die  Krankheit  zur  Ausbiiiu 
wenn  die  eine  oder  andere  saturnine  Localaffection  zum  Oefteren  sich 
stellt   und  voraus    geht;   und  somit  das  Assimilationsvermögen  und 
Kräfte  des  leidenden  Individuums  gebrochen  werden.  Auch  durch  chi 
sehe  Säfleverluste ,   durch    typhöse   und    entzündliche  Processe  kann  •: 
Körper  eines  mit  Blei  umgehenden  Menschen   so  zerrüttet  werden,  •: 
die  Bleizehrung  ohne  Weiteres  sich  ausbildet 

DIAONOSB. 

§.  274.  Die  Diagnose  der  saturninen  Zehrung  ist  selbst  bei  U. 
kanntschaft  mit  den  ätiologischen  Verhältnissen  von  keinen  Schwieru 
ten  umringt.  Sie  ist  bestimmt  durch  den  eigenthümlichen  Habitus 
durch  die  eigenthümlichen  Functionsstörungen  des  Körpers,  welche 
zweiten  und  dritten  Stadium  dieser  Krankheit  immer  deutlich  hervori: 
Schwieriger  ist  dagegen  die  Diagnose  der  Vorläufer  der  Bieizehruns:.  o 
dieselben  bestehen  in  den  Erscheinungen  der  Bleidyskrasie  jund  der 
turninen  Localaffectionen ,  die  nicht  immer  leicht  zu  erkennen  sind. 

PROGNOSE. 

§.  275.    Die  Prognose,  welche  im  Angesichte  eines  mit  Tabes 
halteten  Menschen  zu  stellen  ist,  ist  bedingt  durch  das  Stadium  der  Kr 
heit,   sowie   durch   die   constitutionellen    und    äusseren  Verhällnisst- 
Patienten.    Ist  die  Tabes  noch  im  Beginne  und   sind  die  constilutiun« 
und  financiellen  Verhältnisse   des  Patienten  günstig,   so  darf  man  h 
der  Krankheit  Herr  zu  werden.     Ist  dagegen  die  Tabes  confirmin.  < 
ist  der  Patient  auch  bei  beginnender  Zehrung  ausser  Stande,    sich  > 
Einflüssen  des  Bleis  und  der  schweren  Arbeit  zu  entziehen  und  die 
Heilung  nöthige  Pflege  zu  schaffen,   so  ist  begreiflich  die  VorhersuLr 
günstig,  oder  bei  ärmlichen  Lebensverhältnissen  und  confirmlrter  T 
höchst  ungünstig,   weil  selbst  bei   der  sorgfältigsten  Medication  die  1 
schritte  der  Krankheit  nicht  zu  hemmen  sind. 

PATHOGENESE. 

§.  276.    Werden  in  Berührung  mit  den  Abkömmlingen  des  Bleis 
Moderatoren    des  Stoffwandels  und   in  Specie  die  ersten  Wege   in  t> 
leidenden  Zustand  versetzt,  so  ist  die  Folge  davon,  dass  trotz  der  S  i 
verhaltung  und   der  vermindertei^  Harnbereitung  die  Ausgaben  des  K 
pers  die  Einnahmen  desselben  an  Speise  und  Trank  stark  überwiegen  v 
die  weitere  Folge  davon,  dass  die  Bestandtheile  der  Gewebe  und  Oic 
zu  Restaurationen   des  verkommenden  Blutes   aufgebraucht  werden,  u 
somit  der  Consumtion  und  Atrophie  verfallen.    Gelangen  nun  während  d 
ses  Inanitionsprocesses  fortdauernd  Bleipräparate  in  das  Blut,  so  kam. 
nicht  fehlen,   dass  sich  Bleialbuminate  statt  der  gewöhnlichen  Natrona i 
minate  in  dem  Körper  verbreiten  und  in  die  Organe  und  Gewebe  einir».L 
Als  Folge  davon  müssen  sich  alle  contractilen  Gebilde  in  abnormer  ^^  t 
Eusammenziehen ,  und  theilweise  selbst  in  ihrer  Mischung  verändern.    ^ 
nüt  werden   dann   die  Organe   nicht  nur  atrophiteh,  sondern  auch  ^ 
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ritrompft,  trocken  und  saftlos,  wodurch  in  der  That  der  Hauptcharakter 
ier  fileizehrung  bestimmt  ist 

BEHAÜDLUNa. 

§.  277.  Die  prophylactische  Behandlung  der  Tabes  saturnina  fallt 
en  der  der  Bleikachexie  zusammen ,  von  welcher  später  ausführlich  die 
kct  ist  Die  curalive  Behandlung  der  salurninen  Zehrung  ist  ver- 
di.t<itn  nach  den  verschiedenen  Sladien  der  Krankheit,  denn  nur  bei 
eruioender  Tabes  ist  eine  radikale  Heilung  zu  erwarten,  während  bei 
m;  vorgeschrittener  und  confirmirler  Tabes  nur  von  palliativer  Behand- 
le die  Rede  sein  kann.  Was  ist  nun  zu  thun,  wenn  die  Tabes  im  Be- 
feDeist,  und  was  ist  zu  thun  bei  coniirmirter  Tabes?  Bei  beginnender 
bhning;  bat  man  den  Patienten  so  rasch  wie  möglich  dem  fatalen  Ein- 
bse des  Bleis  zu  entziehen  und  denselben  anzuhalten ,  dass  er  sich  in 
hier,  reiner  Lull  massig  beschäftige.  Sodann  lässt  man  den  Patienten 
Ikiii  verdauliche  und  stark  restaurirende  Nahrungsmittel  (Fleischbrühe 
RiD^elb,  Geflügel,  gebratenes  Fleisch,  Schinken,  Leberthran,  Weiss- 
er, ü,  gutes  Bier,  edlen  Wein  u.  s.  w.)  zur  Aufbesserung  der  consumir- 
|tn  Organe  in  geordneter  Weise  zu  sich  nehmen,  und  sucht  mit  passen- 
kt  Heilmitteln  die  Säuberung  des  Körpers  von  dem  darin  enthaltenen 
piei  zu  betreiben.  Um  letzteres  Ziel  zu  erreichen,  verordnet  man  dem 
{iiVfnlen  bei  warmer  Jahreszeit  von  Zeit  zu  Zeil  Schwefelbäder  und  zum 
aurreo  Gebrauche,  Schwefelleber,  oder  Schwefel  milch,  Schwefel  wässer, 
il«r(rchselnd  mit  Kohlensäuerlingen  und  wässerigen  Lösungen  von  Jod- 
lu  und  ioterponirt  von  Zeit  zu  Zeit  Nervina  (Baldrian,  Aetherarten  u.  s.w.) 
scRoborantia  (Kalmus,  Gentiana,  China,  Eisenpräparate  u.  s.  w.),  um 
^  Ner\'enthätigkeit  anzuregen  und  die  gesunkenen  Kralle  zu  heben.  Be- 
trtki  man  besonders  qualvolle  Erscheinungen  und  Symptome,  als  Er- 
beben, starken  Hustenreiz,  Arthralgie,  Kolik  u.  s.  w.,  so  ist  denselben 
tt.*j  angemessene  Berücksichtigung  und  Behandlung  zu  widmen,  wobei 
jcich  so  viel  wie  möglich  stark  abführende  und  erschöpfende  Mittel  zu 
unceiden  und  wo  möglich  durch  Opium  zu  ersetzen  sind. 

Bei  confirmirter  Bleizehrung  hat  man  zunächst  zu  untersuchen,  ob 
i^e  Radicalkur  wohl  noch  möglich  ist,  und  dieselbe  im  günstigen  Falle 
arade  so  wie  bei  der  beginnenden  Tabes  auszuführen.  Sind  die  Um- 
Ämde  von  der  Art,  dass  man  sich  nothwendig  auf  Palliativmittel  be- 
i'iJüDken  muss,  so  sucht  man  mit  Opium  die  Schmerzen  zu  mildern 
^'<i  erquickenden  Schlaf  zu  schaffen ,  durch  warme  aromatische  Bäder 
^*  Kralle  zu  beleben,  durch  Stomachica  die  Verdauung  zu  erhalten,  durch 
^'Cbi  verdanliche,  animalische  Kost  (Fleischbrühe  mit  Eigelb,  Geflügel, 
?:t>Ta(enes  Fleisch,  Schinken,  Leberthran,  Weissbrod,  Bier,  Wein  u.  s.  w.) 
^?  conswnirten  Organe  zu  reslauriren ,  durch  nährende  Tonica  (Liehen 
^«i.  Carrag.  Colombo  etc.)  oder  stärkere  Roborantia  (China,  Eisenprä- 
i^ite  u.  8.  w.)  die  drohenden  hydropischen  Schwellungen  möglichst  zu 
^'rböien,  sowie  endlich  durch  Schröpfköpfe,  Sinapismen  und  andere 
»«Di?cr  eingreifende  Revulsiva  und  Antiphlogistica  die  entzündlichen  Com- 
>Jcaüoncn,  wenn  sie  auftauchen,  zu  tilgen. 

1)  Dy  tkr  ai  i  sc  he   Bleidyspepsie  (Dyspepsia  ex  Dyscrasia  saturnina). 

§.  178.  Dieses  Leiden  stellt  sich  bei  Arbeitern  ein ,  welche  in  Folge 
^^&  Bleikrankheiten  und  Bleidyskrasie  sich  bleisiech  befinden  und  ist 
^«öf  gcnomnaen  nur  ein  Zubehör  der  Bleidyskrasie.  Die  Symptome,  mit 
^^en  es  ^h  zu  erkennen  gibt ,  sind  von  der  protopathischen  Bleidys- 
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pepsie  (§.  137)  nur  wenig    verschieden;    nur  bemerkt  man  immer  d< 
charakteristischen  Foetor  satuminus  und  die  Verfärbung  der  Mundsclil» 
haut,  welche  als  Zubehör  der  Bleidyskrasie  sich  darstellen.      Der  F'> 
oris  ist  meistens  so  bedeutend,  dass  er  nicht  nur  andern,  sondern  sc 
dem  Patienten  auffällt  und  die  Missfärbung  des  Mundes  meistens  so  a 
gebreitet,    dass  sie  die  ganze  Mundhöhle  einnimmt,  jedoch   am  Zah:: 
sehe  und  der  inneren  Fläche  der  Wange  am  deutlichsten  hen^ortriu.    1 
charakteristische  Ausdruck  der  Verfärbung  besteht  nicht   nur  in  ei: 
durchgängig  lividen  Colorit,  sondern  auch  in  einzelnen  Parthien  und  S 
fen,  welche  entschieden  schieferfarben  aussehen.      Namentlich  ist  es 
Rand  des  Zahnfleisches,  der  mit  einer    schieferfarben en  Einfassung  \' 
sehen  ist,  während  sich  das  Zahnfleisch  zuweilen  so  contrahirt  zeigt .  c 
die  Zähne  ein  verlängertes  Aussehen  gewinnen.      Das  Leiden  geliüri 
mer  zu  den  hartnäckigen  und  belästigt  nicht  nur  durch  seine  lange  Da 
sondern  ebenso  und  noch  mehr  durch  die  mannichfachen  Vegetation^- 
rungen,  welche  daraus  hervorgehen  können.      Um  das  Leiden  radlki 
heilen,  ist  das  Grundleiden  des  Uebels,  die  Bleidyskrasie  zu  tilgen  um 
diesem  Ende  ist  alles  in  Anwendung  zu  bringen,  was  in  der  Ther 
der  saturninen  Dyskrasie  darüber  mitgetheilt  wird. 

m)  Satnrnine  Dyskraiie,  Kakochymie  und  Kachexie  (Dyskraait,  Kakocby 

et  Kachexia  satnmina). 

§.  279.    Die  Bleikrankheiten,  welche  wir  als  Folge  der  Resor; 
von  Bleimolekulen  bis  jetzt  kennen   gelernt  haben,   entstehen   mit  A 
nähme  der  Tabes  saturnina  allgesammt  durch  präponderirende  Affe( 
des  einen  oder  andern  Organs  oder  Organensystems.     Es  gibt  aber  a 
eine  Reihe  von  Leiden,  welche  mehr  in  einer  allgemeinen  toxischen  1 
mischung  des  Blutes,  der  Säfte  und  Gewebe  fussen,  als  in  einem  par 
len  Ergriffensein  eines  bestimmten  Gewebes  oder  Organs.      Den  Inlx. 
dieser  Allgemeinleiden,    welche    durch  Blei  erzeugt  werden   und  in  > 
Tabes  saturnina  die  höchste  Stufe  der  Entwicklung  finden,  fassen  wir 
Bleidyskrasie,  beziehungsweise   als  Bleikakochymie  und  Kachexie  zu> 
men  und  betrachten  diese  toxischen  Gesammtstörungen  des  Körpers.  ^ 
wir  es  bei  den  Merkurialkrankheiten  (§.  90)  gethan  haben,  als  den  bin: 
aus  welchem  durch  präponderirende  Affection  dieses  oder  jenes  Or. 
oder  Organensystems    die  satuminen  Organ-   und  Partialleiden  wie  A.- 
und  Reiser  sich  abzweigen  und  hervorgehen. 

SYMPTOME. 

§.  280.    Gelangen  auf  einem   der  gewöhnlichen  Wege  Bleimolcr 
in  das  Gelässsystem ,  so  werden  dieselben  mit  dem  Blute  im  Körper  v 
breitet,  was  zur  Folge  haben  kann,   dass  eine  Reihe  von  mehr  oder  «^ 
niger  wahrnehmbaren  Veränderungen  in  den  morphotischen,  chemischen  i:: 
functionellen  Verhältnissen  des  Körpers   eintreten.     Werden  die  ßle. 
lekule  durch  die  Colatorien  des  Körpers  rasch  beseitigt,   so  gleichen  > 
die  erwähnten  Alterationen  des  Körpers  bald  wieder  aus,  so  dass  ^i 
Mensch  sich   nach  wie  vor  ganz  wohl  befindet      Dauert  die  Zufuhr  ^ 
Blei  längere  Zeit  an ,   so  dass  der  ersten  Dose  immer  wieder  neue  M 
gen  auf  dem  Fusse  folgen,  so  treten  die  Wirkungen   des  Bleis  nachlj- 
ger  und  bei  Anhäufung  des  Giftes  in  dem  Körper  auch  deutlicher  htr\  ' 
so  dass  es  möglich  wird,  dieselben  genauer  aufzufassen  und  zu  verfo.a 
Ist  das  Individuum,   welches   den  Wirkungen  des  Bleis  unterstem  ^^ ^ 
ganz  gesund,  so  zeigen  sich  die  ersten  Wirkungen  des  Gilles  in  der  BIü' 
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Nuiif,  an  dem  Gefässsystem ,  an  den  contracUlen  Geweben,  an  den 
«Südmhäulen ,  den  drüsigen  Organen,  so  wie  in  der  gesammten  Vegcla- 
i-i  Qnd  Ernährung  des  Körpers.  Das  Blut,  welches  bei  fortdauernder 
Geizufahf  fortwährend  mit  ßleialbuminaten  geschwängert  wird,  erleidet 
rh'  hinreichend  aufgeklärte  Veränderungen  in  seinen  physikalischen  und 
bnischen  Verhältnissen.  Die  Blutgefässe,  welche  von  den  Bieimoleku« 
8  fortwährend  berührt  werden,  ziehen  sich  in  Folge  der  Einwirkung  des 
bes  auf  die  vasomotorischen  Nerven  stärker  zusammen ,  so  dass  das 
cojen  der  Gefässe  vermindert,  die  Härte  der  Arterien  gesteigert  und  die 
ibl  der  Pulse  verringert  wird.  Bestehen  zufällig  an  der  einen  oder  an- 
m  Stelle  des  Gefässsystems  bei  übrigens  gewöhnlichen  Körperverhält- 
JH^Q  passive  Hyperämien  oder  gar  Blutungen  durch  Relaxation  schad- 
if^r  Gefässwände,  so  schwinden  und  stehen  dieselben  in  Folge  der 
hction,  zu  welcher  die  Wandungen  der  Gefässc  durch  den  Einäuss 
R  Bleis  veranlasst  werden.  Auch  die  andern  contracUlen  Gewebe  des 
itfT^MfTS  ziehen  sich  unter  der  Einwirkung  des  Bleis  analog  den  Gefäss- 
itrdungen  stärker  zusammen,  so  dass  die  betroffenen  Gewebe  derber 
»d  fester  werden,  was  begreifllich  bei  erschlafften  Gewebsschichten  am 
^irksien  in  die  Augen  springt  Die  Schleimhäute  und  die  drüsigen  Or- 
'>Jt  des  Körpers  werden  ebenfalls  stärker  contrahirt  und  scheiden  dem- 
«Tiäss  weniger  Feuchtigkeit  ab.  In  Folge  davon  wird  die  Schleimhaut 
kr  Mundhöhle  etwas  trockner  und  blässer,  die  Verdauung  etwas  behin- 
Ifft.  die  Sluhlentleerung  etwas  seltner  und  härter,  die  Harnausscheidung 
iws  spärlicher,  die  Haut  etwas  weniger  mit  Seh  weissen  bedeckt  und 
k  Expectoration  etwas  angehaltener,  was  alles  freilich  bei  gewissen  pa- 
k!i<}dsch€n  Zuständen  deutlicher  hervortritt,  als  bei  den  gewöhnlichen 
Iwjnden  des  Körpers.  Auch  die  vegetativen  und  nutritiven  Verhältnisse 
fes  Organismus  erleiden  unter  dem  Einflüsse  des  Bleis  manche  Verände- 
Bizen.  wie  man  sich  sowohl  bei  ausgewachsenen,  als  bei  den  im  Wachs- 
►lai  begriffenen  Individuen  überzeugt  Wird  ein  völlig  ausgewachsenes, 
ibneens  gesundes  Individuum  den  Wirkungen  des  Bleis  unterstellt,  so 
^tili  dasselbe  nur  selten  sein  Körpergewicht  und  seine  Masse  bei,  son- 
^  >  ermindert  gewöhnlich  seinen  Umfang  und  seine  Masse  in  mehr  oder 
weiser  merklichem  Grade.  Wird  dagegen  ein  imWachsthum  begriffenes 
Wiiiduum  der  Wirkung  des  Bleis  ausgesetzt,  so  schreitet  dasselbe  ent- 
n^T  viel  weniger  bedeutend  im  Wachsthum  fort  oder  bleibt  auf  seinem 
Swpergewichte  ganz  unverändert  stehen,  oder  kommt  mit  seinem  Kör- 
^nrewichte  merklich  zurück.  Geht  aus  diesen  Thatsachen  zur  Genüge 
Iterror,  dass  schon  die  ersten  Wirkungen  des  Bleis  der  legitimen  Orga- 
S'ptasük  und  Nutrition  des  Körpers  widerstreben,  so  wird  dieses  noch 
«Senbarer,    wenn   man   die  weiteren  Wirkungen    des  Bleis  aufmerksam 

5.  281.  Wird  der  Körper  bei  fortdauernder  Zufuhr  von  Blei  noch 
*?iir  mit  Gift  saturirt,  so  kommen  durch  stärkere  Alterationen  in  den 
f'^nn-  und  Mischungsverhältnissen,  eine  Reihe  von  Erscheinungen  zu 
^^•e.  welche  als  entfernte  Vorläufer  der  gewöhnlichen  Bleikrankheiten, 
'■nTanquerel  unter de(n Namen  der  „primitiven  Bleiintoxikation" 
ffiMmmcngefasst  werden,  welche  aber  sicher  als  Zubehör  einer  höheren 
^tvicktungsstufe  der  satuminen  Dyskrasie,  beziehungsweise  der  Kako- 
'^ymle  nnd  Kachexie  zu  betrachten  sind.  Diesen  Erscheinungen  muss 
'fsen  der  Diagnose  und  Prophylaxe  der  Bleikrankheiten  ein  hoher  Werth 
gelegt  werden,  wesshalb  es  gerechtfertigt  erscheint,  dieselben  ausführ- 
Wier  ro  besprechen. 
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§.  282.  1)  Gilvor  salurninus.  Wenn  der  Mensch  bis  zu  eincf 
gewissen  Grade  mit  Blei  saUirirt  ist,  so  überzieht  sich  die  Haut  desselbc 
zunächst  mit  einer  blassgelben  oder  niallaschp^rauem,  später  mit  eine 
erdfahlen  oder  schmutzig  gelben  Farbe,  welche  als  Icterus  saturninus  bc 
zeichnet  und  beschrieben  wurde.  Diese  Benennung  ist  aber  darum  x 
verwerfen,  weil  im  Verlaufe  der  Bleikolik  eine  durch  spasmodische  Cor 
traclion  der  Gallenwege  entstehende  wahre  Gell)sucht  aufkommen  kam 
welche  von  der  in  Rede  slelienden  unterschieden,  aber  gleichwohl  a 
Icterus  saturninus  bezeichnet  wurde.  Sollen  nun,  was  jedenfalls  wüi 
schenswerlh  ist,  beide  Ersclieinungen,  wie  sachlich,  so  auch  sprachüc 
unterschieden  werden,  so  muss  die  eine  davon  nothwendig  einen  andei 
Namen  erlialten,  wesshalb  wir  die,  bei  der  Bleikachexie  auftretende  Hau 
färbung  als  Gilvor  saturninus  bezeichnen.  Was  nun  die  Genese  dies^ 
charakteristischen  Hautfärbung  betrifft,  so  wird  dieselbe  nur  bei  solchi 
Individuen  gefunden,  welche  durch  die  gewöhnlichen  Atrien  des  Körpei 
eine  gewisse  Menge  von  Blei  innerhalb  einer  bestimmten  Zeit  in  das  Bli 
aufgenommen  haben.  Tanquerel  sah  die  Färbung  oft  nach  12 — 20ti 
giger  Beschäftigung  mit  Bleiweiss  und  einmal  nach  der  allmählichen  Z\ 
führung  von  49  Gran  Bleizucker  entstehen,  womit  sehr  werthvolle  At 
haltspunkte  zur  Schätzung  der,  zur  Genese  der  Haulfärbung  nöthigc 
Giftmengen  und  Zeitlristen  gegeben  sind.  Indessen  scheinen  die  indiv 
duellen  V^erhältnisse  der  iMcnsehen  bei  der  Genese  des  Gilvor  eine  b< 
deutende  Rolle  zu  spielen,  denn  zuweilen  wird  die  in  Rede  stehende  Fä 
bung  auch  nach  der  Zufuhr  von  grösseren  Bleimengen  und  nach  längere 
Zeitfristen  vermisst.  Ist  der  Gilvor  völlig  ausgebildet,  so  tritt  derselb 
am  deutlichsten  an  der  Albuginea  der  Augen,  deutlich  auf  der  Haut  dl 
Gesichts,  weniger  deutlich  dagegen  auf  der  Haut  des  Rumpfes  und  d< 
Extremitäten  hervor.  Durch  Schwefel-  und  andere  Bäder,  durch  W-ascl 
wasser  verschiedener  Art  ist  der  Gilvor  nicht  zu  beseitigen,  zum  Bewei 
dass  derselbe  durch  anhaftenden  Schmutz  nicht  bedingt  ist.  Wie  I 
scheint,  ist  die  eigenthiiniliche  Färbung  der  Haut  von  inneren  dyl 
kratischen  und  kachektischen  Verhältnissen  abhängig,  denn  Tan  quer« 
bemerkte  bei  ihrem  Auftreten  auch  einen  gelben,  in  das  grünliche  spi< 
lenden  Reflex  des  Blutserums,  dunkcigelben ,  von  Gallenlärbstoff  freie 
Urin,  gelb -falbe  Fäces  und  bei  der  Section  verfärbter  Individuen  eine 
gelb -falben  Teint  an  fast  sämmtlichen  inneren  Organen  des  Körper 
Tanquerel  erklärt  die  Färbung  als  Folge  einer  durch  Bleimolekule  eic 
getretenen  Blutzersetzung.  Bei  zukünftiger  Forschung  ist  vor  Allem  dahi 
zu  trachten,  dass  der  evidente  FarbstolT  genauer  charakieiisirt  werd< 
Möglich,  dass  sich  derselbe  trotz  TanquereTs  Widerspruch  als  Gallei 
farbstoff  erweist  und  aus  einer  Polycliolie  erwächst,  die  der  Localisatio 
von  Blei  in  der  Leber  auf  dem  Fusse  folgt. 

§.  283.  2)  Macies  et  infirmitas  saturnina.  Gleichzeitig  mi 
dem  Erscheinendes  charakteristischen  Gilvor,  oder  auch  etwas  späte 
macht  sich  bei  den  Individuen,  welche  der  forldauernden  Zufuhr  von  ßk 
unterstellt  sind,  eine  aufTallende  Abmagerung  und  Entkrältung  des  Körper 
bemerklich.  Die  Abmagerung  stellt  sich  zwar  als  allgemeine  dar,  sprich 
sich  jedoch  besonders  im  Gesichle  aus,  weh^hes  durch  das  Schwindel 
des  subcutanen  Fetts  faltenreich  wird  und  ein  greisenartiges  und  triste 
Ansehen  gewinnt.  Der  Grad  der  Abningerung  ist  übrigens  bei  verschie 
denen  Individuen  ganz  verschieden,  mitunter  so  bedeutend,  dass  de 
Mensch  so  zu  sagen  bis  auf  das  Skelett  abgezehrt  erscheint.  In  de 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  indessen  die  Abmagerung  nur  massig,  so  dass  dai 
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Individuttm  seinen  Geschäften  noch  nachzugehen  vermaf.  Wie 
•  scheint,  entsteht  die  Abmagerung^  dadurch,  dass  die»  dem  Einflüsse 
m  Bleis  unterstellten  Individuen  im  Verhältnisse  zu  den  Ausgaben  des 
Brpers  zu  wenig  an  Speise  und  Trank  verzehren,  was,  wie  es  weiter 
■keint»  nur  die  Folge  des  durch  den  Einfluss  des  Bleis  abgeschwächten 
Ippeüles  ist. 

§.  284.  Z)  Foelor  saturninus.  Wenn  der  Körper  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  mit  Blei  saturirt  ist,  so  nimmt  der  Hauch  des  Mundes 
sd  der  Athem  einen  charakteristisch  übelriechenden  Geruch  an,  der 
acLi  nur  andern  Personen ,  sondern  auch  den  bleileidenden  Individuen 
feifiäg  selbst  auffalll.  Wie  es  scheint,  entsieht  dieser  Fötor  durch  Aus- 
■iheidung  eigenthümlicher  flüchtiger  Producte  aus  dem  krankhaft  beschaf- 
^n  Blute,  und  nicht,  wie  Tanquerel  annimmt,  durch  Conlact  von 
ikimolekulen  mit  den  Schleimhäuten  der  Luftwege. 

$.  t85.     4)  Livor  oris  saturninus.     Sobald  der,  den  Wirkun- 
lüs  des  Bleis  ausgesetzte  Mensch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mit  Blei 
JC9fi$nirt  ist,  bilden  sich  auf  der  Schleimhaut   des  Mundes  und  um  die 
<ihae  herum  eigenthümliche  dunkelgefärbte  Flecken  und  Streifen  aus,  die 
oem  von  Tanquerel,   später  von  Burton  zur  Sprache  gebracht  wur- 
tn  aod  die  ihres   diagnostischen  Werthes  halber  eine  genaue  Beschrei« 
tos  erheischen.    In  der  That  findet  man  die  in  Rede  stehenden  Flecken 
ud  Su^eifen   nur  bei  bleikranken  Individuen,   so   dass  dieselben  fast  als 
pulKHenomonische  Zeichen  angesehen  werden  dürfen.    Sobald   die  eigen- 
iimiicfae  Färbung  der  Mundschleimhaut  aufkommt,  bilden  sich  an  den, 
«1  Zahnen  zunächst  gelegenen  Parthien  des  Zahnfleisches  schieferblaue 
»eilen  von    1 — 8  Linien  Breite  aus,  durch  welche  die  Zähne  wie  durch 
3ei  donkle  Bänder  völlig  umsäumt  werden.     Der  angrenzende  Theil  des 
24iiiifleische8  erscheint  dabei  öfters  matlrothblau  gefärbt  und  verläuft  allmäh- 
Idi  in  die  rosenrothe  Farbe,  welche  den  Rest  des  Zahnfleisches  und  die  Mund- 
«däeimhant  überzieht  Bei  höherem  Grade  der  Ausbildung  des  Livor  erscheint 
<ii$mae  Zahnfleisch  zuerst  violettbiau  und  später  völlig  schieferblau;  bei  noch 
*^>bereni  Grade  bemerkt  man  die  schieferblaue  Farbe  nicht  nur  über  das 
^fleisch,  sondern  auch  über  die  ganze  Schleimhaut  des  Mundes  und 
icr  Zange  verbreitet  und  nur  hier  und  da  von  rosenrothen  Stellen  durch- 
trochen.    Ist  die  Verfärbung  weit  vorgeschritten,  aber  noch  nicht  zum 
bi'ichsten  Grade  ausgebildet,  so  sieht  man  ausser  der  schieferblauen  Um- 
^mm^  der  Zähne  stellenweise  schieferblaue  Flecken   und   Streifen  auf 
^  Mundschleimhaut.    Wie  es  scheint,  besteht  das  abnorme  Pigment  des 
Zikofleisches  und  der  Schleimhaut  des  Mundes  aus  Schwefelblei,    wenig- 
stens steht  fest,  dass  dasselbe  durch  saure  Colutorien  nur  sehr  schw^ 
n  entfernen   ist,    und    dass    dasselbe    durch    Wasserstoffhyperoxyd    in 
Khwefeisaures  Bleioxyd  kann  verwandelt  werden.    Ueber  die  Genese  des 
f^nts,  welches  bisweUen  schon  nach  5 — 6  tägigem,  zuweilen  nach  mo- 
'^behem,  zuweilen  erst  nach  Jahre  langem  Umgange  mit  dem  Bleie  ent- 
zieht,  bestehen    zur  Zeit  noch   die  bedeutendsten  Zweifel.     Tanquerel 
H*imirte  die  Mundschleimhaut  eines  verstorbenen  bleikranken  Menschen 
oit  Sehwefelwasserstoff   und   sah    dieselbe    ganz    schieferblau    werden. 
ffiemach  ist  Tanquerel  geneigt,  die  nativen  blauen  Streifen  und  Flecken 
<^An  derfinwtrkung  von  Schwefelwasserstoffgas  abzuleiten,  welches  durch 
&,  zwischen   den  Zähnen  hallenden  Speisereste  bei  der  Zersetzung  ge- 
Wdet  werden  soU. 

S)  Den  t es  Saturn  in  ae.    Die  Zähne  der  bleikranken  Individuen, 
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deren  Zahnfleisch  schieferblau  geworden  ist,  lassen  an  ihren  Halsen  ein 
sehr  dunkelbraune  Färbung  erkennen,  während  die  Zahnkronen  helll)r:i' 
und  ins  Gelbe  oder  Grüne  spielend  aussehen.  Besonders  ist  diese  F r 
bang  an  den  Schneide-  und  Eckzähnen,  weniger  an  den  Backenzan... 
zu  bemerken.  Hat  die  Färbung  der  Zähne  längere  Zeit  bestanden,  s 
werden  dieselben  nachgerade  ganz  zerbrechlich  und  verfallen  dem  cai.. 
sen  Schwunde. 

6)  Gingiva  saturnina.    Halsich  die  schieferblaue  Firbunjr  d 
Hundes  eingestellt,  so  schwindet  allmählich  der  Umfang  des  Zahnfleischr^ 
Dasselbe  wird  von  den  Interstiiien   der  Zähne  aus  so  resorbirt  und  c 
trahirt,   dass  es  bisweilen  einen  schräg  abgeschnittenen  Wulst  bildet  u: 
die  Zähne  verlängert  erscheinen  lässt.    Zuweilen   ist   die  Verkümn  er» 
des  Zahnfleisches  nur  partiell.    Seilen   ist  das  Zahnfleisch  hyperärn- 
und  leicht  blutend,  noch  seltener  ist  dasselbe  mit  Uicerationen  bedeckt. 

7)  Gustus   saturninus.    Gleichzeitig  mit  der  schieferblauen  F 
bung  des  Mundes  entwickelt  sich  bei   den   dem  Blei  unterstellten  Ino 
duen  ein  eigenthömlicher,   styptisch  süsslicher  Geschmack,  der  dem  G 
schmack  des  Bleizuckers  ähnlich  ist.    Dabei  ist  die  Speichelsecrelion  n.. 
stens  vermindert  und  der  Mund  trocken. 

Neben    diesen  Erscheinungen    einer   vorgeschrittenen    Bleidyskn> 
und  Kachexie  können   die  schon  früher  aufgekommenen  Functionssiun: 
gen  fortbestehen  oder  sich  steigern  und  mehren.    Im  letzteren  Falle  ti. 
pfinden   die   dem  Blei   unterstellten    Individuen  häufig   eine   Schwere  :.: 
Epigastrium,  Appetillosigkck,  Nausea,  dumpfe  und  vage  Schmerzen  in  dr. 
Unterleibe,  während  Borborygmen,  zunehmende  Leibesverstopfung,  Abci:. 
scybalöser  Föces,  Verminderung  und  Erschwerung  der  Harnausscheidui . 
Neigung  zur  Ermüdung,  Schlafesunruhe,  seltener,  harter  Puls,  kurz  alle  t! 
prodromalen  Erscheinungen    der   saturninen  Organleiden  und  der  sah:r.: 
nen  Dyspepsie  zu    constaliren  sind.     Auf  dieser  Stufe  der  Bleidysku«^ 
und  Kachexie  stehend  kann  der  Mensch,   wenn    er  dem   Einflüsse  or 
Bleies  völlig  entzogen  wird,   vor  dem  Ausbruche  von   satuminen  OrL'-' 
und  Partialleiden  noch  bewahrt  werden  und  bei  richtiger  Behandlung;  scü^ 
seine  frühere  Gesundheit  wieder  erlangen.    Dabei   schwinden  die  aut.' 
fOhrlen  Erscheinungen  der  Bleidyskrasie  und  Kachexie  nach  und  nai 
während  der  Körper  seine  gesunde  Farbe  und  seinen    früheren  Uniiar. 
wieder  gewinnt 

§.  286.  Bleibt  ein  Mensch  auch  nach  Entwicklung  der  im  Voritr 
gehenden  abhandelten  Erscheinungen  der  Bleidyskrasie  und  Kachex- 
noch  ferner  den  Einflüssen  des  Bleis  ausgesetzt,  so  bedarf  es  bei  der  1"  - 
schreitenden  Saturalion  des  Körpers  mit  Gift  nur  des  leisesten  In1pulsc^^ 
der  geringfügigsten  Noxe  (einer  Ausschweifung,  eines  Diälfehlers  etc.)  oJ' : 
der  verminderten  Resistenz  eines  bestimmten  Organs  oder  Organensysii  n  ^ 
um  ein  präponderirendes  Leiden  derselben,  ein  saturnines  Parliai-  o<i' 
Organleiden  aulkommen  zu  lassen.  Bei  besonderer  Affection  des  Mas^s 
entsteht  alsdann  die  deuteropalhische  Bleidyspepsie  (§.  278) ,  bei  prap  :  - 
derirender  Afl'eclion  der  splanchnischen  Nerven  des  Unterleibs  bildet  mc 
die  Bleikolik  (§.  146)  mit  ihren  verschiedenen  Formen,  der  Colica  uiil  * 
calis,  epigastrica,  hypogastrica  und  lumbaris,  bei  präponderirender  M\cc' 
tion  der  sensiblen  Sphäre  der  Cerebrospinalcentren  und  ihrer  periphtri- 
sehen  Ausbreitungen  entsieht  die  saturnine  Arthralgie  (§.  187),  oder  d:f 
saturnine  Anästhesie  (§.  229),  bei  besonderer  Läsion  der  molorisciie!. 
Sphäre  der  Cerebrospinalcentren  und  ihrer  Ausbreilungen  bilden  sich  da^ 
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Ztetern  (§.  !•?),  die  saturninen  Contracturen  (§.  205),  die  satnr- 
ttfo  LähmuDgen  (§.  211),   die  saturnine  Aphonie  (§.  228),  der  saturnine 
Mfismos    bei    präpoftderirender  Affection    der    Sehnerven  entsteht   die 
nmioe    Amaurose   (§.  237),    bei  präponderirender   Affection  des   Ge- 
tos kommen  die  verschiedenen  saturninen  Hirnleiden  (§.  246)  zum  Vor- 
Kbfin,  welche  wir  als  Delirien,  Coma,  Epilepsie  u.  s.  w.  kennen  gelernt 
Üben.     Alle   diese  aus  der  Bleidyskrasie    und  Kachexie  erwachsenden 
üMo-  und    Parüalleiden   vermögen  isolirt  zu  bestehen,  aber   auch  bei 
dttcbxeitiger,   präponderirender  Affection  mehrerer  Körpertheiie  sich  mit- 
«Bsoder  zu  verbinden,   zu  combiniren  und  zu  compliciren,    was  wir  bei 
As  etozelnen  Krankheiten   zur  Genüge  dargethan   haben.     Merkwürdiger 
lese  erwachsen  aber  die  verschiedenen  saturninen  Organ-  und  Parüal- 
Uen  ans  dem  Boden  der  satuminen  Dyskrasie  und  Kachexie  nicht  alle 
c  rieicher    Leichtigkeit  und  Häufigkeit,   sondern  die  eine  Species  von 
bejkrankheiten   kommt  erfahrungsgemäss  viel  häufiger  zum  Durchbruch, 
is  die  andere.  So  beobachtete  Tan querel  in  Paris  auf  1217  Fälle  vonBlei- 
k^  7&5  Fälle  von  Arthralgie,  102  Fälle  von  Paralyse  (einschliesslich  der 
ADbonie),  23  Fälle  von  Anästhesie  (einschliesslich  der  Bleiamaurose),  und 
Mdlich  72  Fälle  von  saturninen  Himleiden,  woraus  sich  ergibt,   dass  auf 
I  Fall  von  Anästhesie  etwas  mehr  als  3  Fälle  von  saturniner  Encephalo- 
pahie,  fast  5  Fälle  von  Bleiparalyse,  fast  33  Fälle  von  Arthralgie  und  fast 
n  Fälle  von  BleikoUk  kommen.    Wie   aus  Fütterungsversuchen ,    die   mit 
Beipiiparaten  an  Hunden  angestellt  wurden,  hervorzugehen  scheint,  ist 
ir  Hiufif^eit  der  verschiedenen  Bleikrankheiten  zum  Theil  durch  die  ver- 
lekedeiien  Grade  der  Saturation   des  Körpers  mit  Bleimolekulen  bedingt, 
an  Theil,  und  wie  es  scheint,  zum  grösseren  Theile  hängt  dieselbe  von 
fe  Qualiläl   des  eingeführten  Bleipräparats,  von  der  Art  der  Zuführung 
&1  von  besonderen  noch  unbekannten  Attractionen  und  Verhältnissen  be- 
iKicler  Körpertheiie  (Ganglien-Nervensystem,  Rückenmark,  Gehirn  u.  s.  w.) 
Kk  Minehe  von  den  aus  der  Bleidyskrasie  und  Kachexie  erwachsenden 
0:no-  und  Partialleiden  (Hirnleiden,  Paralysen  u.  s.  w.)  sind  schon   an 
Qd  Inr  sich   im  Stande   das  Leben  des  Patienten  zu   gefährden   und  zu 
;3niehten;  andere  (Anästhesie,  Amaurose,  Arthralgie,  Kolik  u.  s.  w.)  ha- 
^'^  an  und  für  sich  den  Tod  höchst  selten  im  Gefolge,  können  aber,  beson- 
>5  bei  fortdauernder  Zufuhr  von  Blei,  einen  lethalen  Ausgang  begünsti* 
OB.  indem    sie  lethalen  Bleikrankheiten  weichen  oder  sich  mit  solchen 
^tfxünden.    So  kann  z.  B.   die  Kolik  der  Encephalopathie  Platz  machen 
»ier  sich  damit  verbinden  und  somit  den  Tod  herbeiführen,  welcher  der 
&"•&  an  und  für  sich  nur  höchst  selten  auf  dem  Fusse  folgt.    Schreitet 
^t  Bleikaehexie  bei  fortdauernder  Zufuhr  von  Bleimolekulen   und  nach 
^:tn  Ablauf  von   vorausgegangenen  satuminen  Organ-  und  Parüalleiden 
iaicer  weiter  vor ,    so  entwickelt  sich   über  kurz  oder  lang  endlich  die 
Tabes  satomina,  welche  wir  (§.  266)  als  höchste  Stufe  der  Bleikaehexie 
'^'Teks  kennen  gelernt  haben.    Im   Verlaufe  der  Tabes  wandelt  sich  der 
Me&sch  in  ein  mumienartiges  abgezehrtes  Gerippe  um,  das  bald  durch  ent- 
lobenden Decubitus,  bald  durch  hektisches  Fieber,  bald  durch  fortschrei- 
lide  Paralyse  endlich  zu  Grunde  geht.    Wird  vorEintritt  der  conflrmirten 
Tibes  der  bleisieche  Patient  dem  ferneren  Einflüsse   des  Bleis   entzogen 
'^d  in  günstige,   hygienische  Verhältnisse  versetzt,  so  kann   der  Patient 
>in  Leben  wieder  gewonnen  werden.    Bei  zweckmässiger  Behandlung  er- 
v^t  sich  das  bleisieche  Subject  in  dem  Maasse ,  als  sein  Körper  von  Gift 
Asiabert  und  die  Nutritionsstörung  beseitigt  wird.    Selten  gelangt  indes- 
sen der  Patient  wieder  zu  der  früheren  Lebensfülle   und  Gesundheit    Die 
Fogea,  welche  das  Blei  im  Organismus  gelockert  hat,  sind  nicht  alle  wie* 
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der  zu  festigen.    Aus  dnem  bleisieehen  Menschen  wird  nimmer  ein  Hoir. n 
integer! 

BEHANDLUNG. 

§.  287.     Um    die   Menschen    gegen    Bleikrankheiten  möglichst  i\ 
schützen,  haben  die  Aerzle,  die  Polizei-  und  Verwallungsbeamten  Alles  z' 
thun,  was  innerhalb  der  gesetzlichen  Schranken  ihnen  mögUeh  ist.   D 
Aerztc  sind  verpflichtet,  bei  der  therapeutischen  Verwendung  der  Bleipr 
parate  mit  der  grössten  Um-  und  Vorsicht  zu  Werke  zu   gehen  und  a 
Bleimedicamente  sofort  auszusetzen,  sobald  die  ersten  deutlich  ausgespi 
ebenen  Zeichen  der  Bleidyskrasie  und    Kachexie   (schieferfolaue  Fär)  u':, 
des  Mundes,  stinkender  Athem,  gelbe  Färbung  der  Haut  u.  s.  w.)  zu  \\ 
merken   sind.    Eine  länger  fortgesetzte  Bleimedication  kann  nur  als  ei: 
strafbare  Verwegenheit  des  Arztes  betrachtet  werden.    Grösser  noch  s?!i 
die  Pflichten,  welche  den  Polizei-  und  Verwaltungsbeamten  obliegen.  D 
selben  haben  dahin  zu  wirken,  dass  bei  dem  Fabrik-  und  Gewerbeb  eiiici 
die  Arbeiter  gegen  Bleikrankheiten  sicher  gestellt,  dass  keine  bleihal  i.^ 
Speisen  und  Getränke  feilgeboten  oder  sonst  wie  vertrieben  und  dass  a 
bleihaltigen  Speisegeräthschaften  und  sonstige  Utensilien  möglichst  fern  ^' 


halten  werden.     Was   zur  Erreichung    aller  dieser  Endziele  zu  thun 
kann  als  zum  Resort  der  Verwaltungsmedicin  gehörig  an  dieser  Stelle  v 
angedeutet  werden.    Um  die  Fabrikarbeiter  gegen  die  Bleikrankheit  n.  . 
liehst  zu  schützen,  sind  besondere  Verordnungen   und  Gesetze  zu  erl.^ 
sen,  nach  welchen  die  Fabrikherren  gehalten  sind,  sich  so  einzurichten,  d.> 
die  Ge'sundheit  und   das  Leben  der  Arbeiter   durch  Blei   nicht  bescha:. 
wird  und  nach  welchem  die  Fabrikherrn  für  jeden  in   schwere  Bleiinto\ 
kation  fallenden  Arbeiter  verantwortlich  gemacht  werden.    Vor  allen  D 
gen  sind  die  Blei weissfabrikanten  dahin  zu  bringen,  dass  sie  entweder  o: 
sen  gefährlichen  Industriezweig  mit  der  Fabrikation  von  Surrogaten  (Zr 
weiss,  Anlimonoxyd  u.  s.  w.)  vertauschen  ,   oder  dass  sie  wenigstens  d 
Bleiweiss  auf  nassem  Wege,  was  minder  gefährlich  ist,   darstellen  las> 
Sodann  sind  alle  Fabrikanten  und  Meister,   deren   Geschäft  den  Umg' 
mit  Blei  erheischt,  dahin  anzuhalten,    dass  sie  ihre  Arbeiter  und  Gehi^i 
über  die  Gefahren,  welche  das  Blei  im  Gefolge  hat,  rechtschaffen  auiK 
ren  lassen,  dass  sie  die  Arbeitsiocale  durch  zweckmässige  Vorrichtuip 
(Zugöfen,  Ventilatore  u.  s.  w.)  in  guter  Ventilation  erhalten   und  von  ^v 
schädlichen,  in  der  Luft  schwebenden  metallischen  Stoffen  säubern,  da- 
sie  ihre  Arbeiter  bei  besonders  schädlichen,  technischen  Operationen  dm 
Schwammasken  und  andere  Vorrichtungen  gegen  das  Einathmen  von  Bl 
Partikeln  schützen.   Femer  müssen  die  Fabrikanten  und  Meister  dafür  \e 
antwortlich  gemacht  werden ,    dass  die  Arbeiter  nicht  mit  Blei  bcschmni 
ten  Fingern  ihre  Speise  verzehren,  sich  häufig  waschen,  baden  und  sa 
bern,  dass  die  Arbeiter  gut  beköstigt  werden  oder  einen  zu  guter Beki> 
gung  zureichenden  Lohn    empfangen.    Ueberdies    sollte  einem  jeden  n 
Blei  umgehenden  Arbeiter  von  Seiten    der  Sanitätsbehörden  eine  Anw 
sung  überliefert  werden,  in  welcher  die  ganze  Prophylaxe  gegen  Bleikra:  ■ 
heiten  volksfasslich  dargestellt  ist ,   und  in  welcher  namentlich  angegel 
wird,   was    der  Arbeiter  auch  ohne  Hinzuziehung  des  Arztes  zur  Verii 
tung  der  Bleiintoxikationen  Positives  (Tabackrauchen,  zeitweiligen  Gebrau 
von  Purgantien,  Mineralwässern  u.  s.  w.)  zu  thun  vermag.    Ferner  hab 
die  Polizei-  und  Verwaltungsbeamten  dahin  zu  wirken,  dass  Niemand  dar 
bleihaltige  Speisen  und  Getränke  oder  durch  bleihaltige  Utensilien,  bleikra 
gemacht  werde.    Zu  diesem  Ende   ist   die   Benutzung  von  Bieiröhren  i 
Wasserleitungen    und  andern   hydraulischen    Einrichtungen    (Bierpumpi 
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^  i  w.)  Strenge  za  nntersagen,  die  Verl&Ischung  des  Weins  und  Obst* 
fdos  mit  Bleipräparaten  strenge  zu  verfolgen  und  zu  ahnden ,  die  Fabri« 
hüoo  von  Zucker  und  andern  Consumtibilien  mit  Bleipräparaten  zu  ver- 
keieD,  resp.  zu  bestrafen,  die  Benutzung  schlechter  Bleiglasuren  in  Töpfe- 
itto  zu  verfolgen ,  die  Benutzung  von  bleihaltigen  Farben  zum  Färben 
nn  iünderspielwaaren,  Conditoreiwaaren  u.s.w.  strenge  zu  ahnden.  Dass 
be  lUedem  doch  noch  Bleikrankheiten  aufkommen  werden ,  darf  die  Me- 
iofialpolizei  nicht  behindern,  ihre  Pflichten  zu  erfüllen,  denn  es  ist  erwie- 
m .  dass  die  Bleikrankheiten ,  zeitlich  wie  örtlich ,  um  so  seltener  wer- 
ke je  besser  und  umsichtiger  die  Medicinalpolizei  gehandhabt  wird. 

§.  288.  Um  die  Bleidyskrasie,  Kakochymie  und  Kachexie ,  wenn  sie 
ikekommen  sind,  gründlich  zu  tilgen,  ist  vor  Allem  nöthig,  die  Patienten 
icr  fernerer  Einwirkung  des  Giftes  zu  behüten  und  in  eine  völlig  reine  und 
snode  Atmosphäre  zu  versetzen.  Sodann  ist  das  in  Idem  Körper  des 
hiieoten  enthaltene  Gift  möglichst  vollständig  hinaus  zu  führen ,  wozu  es 
m  ist,  die  ersten  Wege  mit  Senna  und  Glaubersalz,  oder  mit  Tamarinden 
wi  pflanzensauren  Alkalien ,  oder  mit  Rhabarber  stärker  anzuregen  und 
ie  Nieren  durch  Holzthee,  Abkochungen  von  Guajac,  Sassaparille  u.  s.  w. 
itf  durch  Aufgüsse  von  grünem  Thee  oder  durch  Lösungen  von  Jodka- 
■B.  Schwefelleber,  essigsaurem  Kali  und  entsprechende  Mineralwässer 
V  stärkeren  Harnausscheidung  zu  bringen  und  die  Haut  durch  Schwefel- 
Mer  von  dem  anhaftenden  Bleistaube  zu  säubern.  Um  der  Organopla- 
ifcaod  der  Nuirition,  wenn  sie  herabgekommen  ist,  wieder  aufzuhelfen, 
^n^rdoet  man  den  Palienten  leichtverdauliche,  nahrhafte,  animalisdie 
^ngsmittel,  gut  gehopfles  Bier,  Wein,  und  zur  Roboration  Stahlwäs- 
e.  Dsen-  und  Manganpräparate,  Enzian,  China  u.  dgl.  Ist  bereits  das  eine 
«&  andere  satumine  Organleiden  oder  die  Tabes  aufgekommen,  so  wer- 
^  die  Leiden  nach  den  Regeln  und  mit  den  Mitteln  behandelt ,  welche 
t  itr  Therapie  der  einzelnen  Bleikrankheiten  erörtert  wurden. 

t-  Vergiftungen    durch   Alaun    (Aluminismus.     Morbi    ex    usu 

Aluminis). 

Aiph.  Dever  ^i  e,  M^dic.  legale.  2  ed.  UL  p.  336.  —  B.  Orfila,  trait^  de  To- 
ueolog.  5  ed.  p.  366.  —  R.  Christiso n,  treatise  on  poisons  4  ed.  p.  660.  — 
CG.  Hitseherlich,  Lebrb.  d.  Arzncimittell.  2.  Aufl.  Bd.  1.  S.  322. 

i  289.  Durch  Alaun  und  ähnlich  wirkende  Thonerdesalze  können 
•Äccherlei  acute  und  chronische  Intoxikationen  verursacht  werden.  Kli- 
^h  wichtig  ist  davon  nur  die  durch  Alaun  veranlasste  Verätzung  der 
«5ten  Wege,  welche  daher  in  dem  Folgenden  näher  betrachtet  wird. 

^criliQDg  der  ersten  Wege    durch    Alann   (Gastroenteropathia   aluminica.  — 
Aluminismus  intestinalis). 

i  290.  Diese  Affection  kommt  zu  Stande ,  wenn  Alaun  in  Dosen 
'"C 1—2  Unzen  auf  einmal  verschluckt  und  entweder  gar  nicht  oder  in 
^«nagender  Menge  ausgebrochen  wird. 

A'ATOmsCHS  CHARAKTERISTIK. 

1-291.  Nach  den  von  Orfila  und  Devergie  angestellten  Versu- 
"^  an  Banden  zu  urlheilen ,  sind  die  anatomischen  durch  Alaun  veran- 
^icn  Lasionen  der  ersten  Wege  verschieden ,  je  nachdem  das  Gift  in 
-cwianx  oder  in  wässriger  Lösung ,  in  grösserer  oder  geringerer  Menge, 
'^  oder  vermengt  beigebracht  wird.     Zuweilen  ist  nur  das  Epithelium 
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der  ersten  Wege  auf  kurzer  oder  weiter  Strecke  verätzt  und  weiss!,  i 
oder  weisslichgrau  gefärbt;  zuweilen  die  Schleimhaut  stellenweise  odtn: 
weiter  Ausdehnung  gegerbt  oder  verdickt,  erweicht  oder  entzündlich  c^;: 
thet,  zuweilen  der  submucöse  Zellstoff  mit  Ecchymosen  versehen;  zuwr. 
len  die  Muskelhaut  unverändert,  zuweilen  stellenweise  oder  in  weiler  A  ^ 
dehnung  geröthet.  Merkwärdigerweise  sind  die  Blutgeflisse  der  ers: 
Wege  fast  immer  sehr  bedeutend  mit  dunklem  Blute  erfüllt  Die  Lun^e 
fand  Devergie  im  odemalösen  Zustande. 

SYMPTOME. 

§.  292.    Säuerlich-susslich-styplischer  Geschmack,  Gefühl  von  Brer 
nen  in  dem  Munde ,  dem  Schlünde ,  der  Speiseröhre  oder  in  dem  Map^ 
Conslriclion  im  Halse,  oder  im  Schlünde,  oder  im  Magen,  Vermehrung  o 
Mundflüssigkeit,  Schaum  im  Munde,  Uebelkeit,  Würgen,  heftiges  und   ' 
haltendes  Erbrechen  von  zähen  alaunhaltigen  Massen,  das  aber  auch  i« 
len  kann,  Kolikschmerz,  Auflreibung  des  Unterleibs,  Schmerzhaftigkei)  <i 
Epigastriums  beim  Zufühien,  Durchfälle,  die  zuweilen  sanguinolent  ersci 
nen.    Nur  bei  mangelndem  oder  ungenügendem  Erbrechen  führt  die  All 
tion  in  Zeit  von  12  —  24  Stunden  oder  mehreren  Tagen  zu  Tode,  ii-ct 
die  Entzündung  der  ersten  Wege  bei  zunehmender  Adynamie  und  Hi; : 
ligkeit  des  Körpers,   Respirationsnoth ,  stertorösem  Athmen  und  para\ 
sehen  Erscheinungen  ihren  Gipfel  erreicht.    Wird   dagegen  im  Akie  «.' 
Erbrechens  das  Gifl  ausgeleert,  so  erholt  sich  der  Patient  ziemlich  ras:: 
indem  die  Intoxikationssymptome  kurz  nach  einander  schwinden. 

BEHANDLUNG. 

§.  293.  Vor  allen  Dingen  lässt  man  den  Vergifteten  recht  viel  war: 
Milch  gläserweise  in  kurzen  Inlervallen  verschlucken  und  fördert,  w<: 
nölhig,  das  Erbrechen  durch  Kitzeln  des  Zäpfchens,  des  Gaumens  lo 
durch  Darreichung  von  Brechmitteln.  Vorhandene  Gastroenteritis  belin 
delt  man  wie  immer  mit  allgemeinen  und  örtlichen  ßlutentziehungen  i. 
anderen  antiphlogistischen  Mitteln.  Vorhandener  Krampf  wird  durch  c 
mulcirende  und  antispasmodische  Mittel  beseitigt 

F.    Vergiftungen  durch   Barytsalze.    (Barytismus.    Morbi  ex  i:' 

Barytae). 

Devergie,  M^dic.  legale,  2  ed.  tom.  ID.  p.  343.  ^  R.  Christi lon,  treatise  . 
poisons  4  ed.  I.  p.  576.  —  B.  Orfila,  traitd  des  poisons  5  ed  I.  p.  'Sit*  - 
Brodle,  Philosoph.  Transact.  1812  p.  218.  —  Gmelin,  Versuche  über  - 
Wirkungen  des  Baryts.  1824,  p.  8.  —  Blake,  Edinb.  med.  et  sorg  Journ.  L\ 
114.  ^  Wilson,  London,  med.  Gaz.  1834.  Jol.  5.  —  W ach,  Henkes  Z 
sehr,  r  Staatsarzneik.  1835.  XXX.  1—10.—  Ferguson,  Dablin  qoaterly  Jeu: 
1846.  Fehr. 

§.  294.    Durch  Barytsalze,  wie  z.  B.  durch  kohlensauren,  salzsaurt 
und  salpetersauren  Baryt,    können  zwei  Formen  von   Intoxikationen    : 
Stande  kommen,   die  beide  als  acute,  wenn  auch  nicht  immer  als  heul 
acute  Krankheilen  verlaufen.    Die  erste  dieser  Vergiftungen  stellt  sich  i 
Form  einer  gastroenterilischen  Affection   dar  und  greift  nicht  selten  VU  : 
wenn  grosse  Mengen  (eine  bis  mehrere  Drachmen)  von  Barytsalzen  ha^ 
verschluckt  werden.    Meistens  ist  diese  Affeclion  durch  Mitleiden  enlferr - 
Organe  complicirt,  weil  das  Gift,   während  es  die   ersten  Wege  verlei: 
rasch  resorbirt  wird.    Die  zweite  Intoxikation  tritt,  ohne  von  einer  Inie> 
nalläsion  begleitet  zu  sein,  in  Form  einer  Gerebralaffeclion  auf  und  kar 
ebensowohl  durch  unmittelbare  Aufnahme  von  löslichen  Barytsalzen  in  da 
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Ikit,  als  durch  Resorption  von  Barylsalzen  durch  die  Schleimhiute  zu 
^de  kommen.  Beide  Formen  von  Intoxikation  haben  klinisches  Interesse, 
resshalb  sie  hier  genauer  zu  betrachten  sind. 

Aeale  Vergiftungen  durch  Barytsalze.  (Barytismus  acutus.  Morbi 
ex  usu  Barytae  acuti.) 

ii Leiden  der  eriten  Wege  durch  Barytsalze.   (Gastroenteropathia  barytica. 
Baryüsmus  intestinalis.) 

A9AT0II18CHB  CHARAKTERISTIK. 

$.  SM.  Die  Schleimhaut  des  Magens  und  meistens  auch  die  des 
km»  zeigt  die  anatomischen  Merkmale  von  mehr  oder  weniger  ausge- 
Isrtieler  und  intensiver  Entzündung,  ist  nicht  selten  mit  Blut  und  Schleim 
t«(!eckt  und  lässt  starke  Ecchymosen  erkennen.  Die  Gef&sse  des  Magens 
ad  Darms  sind  mit  vielem,  dunklem,  flüssigem  Blute  erfüllt.  Zuwei- 
ka  kommen  zoUgrosse  Perforationen  des  Magens  mit  Erguss  in  den  Pe- 
noealsack  vor.  In  den  Lungen,  dem  Herzen,  den  grossen  venösen  Ge- 
feseo  ist  viel  dunkles ,  an  der  Luft  sich  röthendes  Blut  zu  finden.  Die 
l^niD^n  des  Gehirns  und  die  Plexus  choreoidei  sind  meistens  hype- 
nniisch. 

STHPTOMB. 

§.  3M.  Nach  dem  Verschlucken  löslicher  Salze  wird  bitterer  Ge- 
Rbmack  und  ein  Gefühl  von  Brennen  im  Schlünde  und  Magen  verspürt, 
ns  nach  dem  Verschlucken  von  in  Wasser  unlöslichen  Salzen  nicht  vor- 
tomL  k  jedem  Falle  bemerkt  man  die  gewöhnlichen  Symptome  der 
bi;ioenteritis ,  als  Uebelkeit,  Würgen,  häufiges  und  starkes  Erbrechen 
•:d  barythaltigen,  schleimigen  oder  sangulnolenien  Massen,  zuweilen  Durch- 
U..  immer  intensiven  KoHkschmerz  und  erhöhte  Temperatur  im  Epiga- 
cnjm,  sowie  auch  Schmerzhafligkeit  an  derselben  Stelle  beim  Zufühlen. 
i^^ffch  Miüeiden  entfernter  Organe  kommt  es  überdies  zu  bedeutender 
F^$tralion  der  Kräfte,  zu  ungeheurer  Angst,  zu  Zillern,  Zuckungen  der 
Cexhismuskeln,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Erweiterung  der  Pupille,  Athem- 
'^  b.  Retardation  des  Herzschlags,  Coma,  Anästhesie  der  Hautdecken,  zu 
^&itürenden  oder  intermittirenden  Convulsionen,  sowie  endlich  zu  partiel- 
ler DDd  totaler  Paralyse.  Bei  genügender  Aufnahme  von  Gifl  in  die  er- 
KeoWege  und  in  die  Blutbahnen  tritt  der  Tod  in  Zeit  von  1 — 3  Stun- 
^  ein. 

»UQHOSB,    PROONOSB. 

§.  297.  Bei  Zweifel  über  die  Natur  des  eingeführten  Salzes  prüft 
Bsn  die  verdächtigen  Rückstände  oder  die.  erbrochenen  Massen  auf  Baryt 
I^^  Prognose  ist  schlimm,  wenn  leicht  lösliche  Salze,  wie  salzsaurer  und 
^^tersaurer  Baryt  in  grosser  Menge  lange  vor  Eintritt  ärztlicher  Hülfe 
«öfenommen  wurden;  dagegen  etwas  günstiger,  wenn  in  Wasser  unlös- 
^t  Salze,  wie  kohlensaurer  Baryt,  zur  Einverleibung  kamen. 

ilHAHDLUMO. 

i  298.  Dem  Rathe  von  Crowfort  folgend,  reicht  man  massig  ver- 
cQoate  Lösungen  von  Glaubersalz  oder  Bittersalz,  bis  die  hauptsächlich- 
^fn  Intoxikationssymptome  getilgt  sind.  Ist  die  Menge  des  einverleibten 
^s  sehr  bedeutend,  so  darf  man  >len  Antidoten  nicht  einzig  und  allein 
^citnneu,  sondern  muss  bei  mangelndem  Erbrechen  den  Gaumen  rdzen 
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oder  ein  Brechmittel  eingeben.    Um  die  nach  der  Tilgung  und  Entferr 
des  Giftes  restirende  Entzündung   der  ersten  Wege   zu  beseitigen,   bn 
man  den   antiphlogistischen  Heilapparat  zur   Anwendung.    Ist  die  Ir.'  \ 
kation  weit  vorgeschritten,  und  das  Himleiden   hervorragender,  als  c 
Intestinalleiden,  so  tritt  die  Behandlung  der  CerebrospinalafiTeclion  ein. 

b)  Leiden    des  Gehirns   durch   Barytsalze.   (EncephalomyelopaÜiia   baryu. 

Barytismus  cerebrospinalis.) 

§.  299.    Ist  durch  Barytsalze  eine    reine   Cerebrospinalaffection 
Stande  gekommen,  so  findet  man  die  ersten  Wege  bei  der  Section  :: 
unversehrt,  oder  unerheblich  gereizt,  dagegen  eine  bedeutende  Hyperii 
in  den  Meningen  und  in  der  Substanz  des  Gehirns,   zuweilen  serösen  i 
guss  in  die   Ventrikel,  Blutextravasale ,  apoplectische  Heerde,    wie  \ 
Campbell  u.  A.  beobachtet  wurde.    Die  Symptome    der  Affeclion   - 
nahezu  dieselben,   wie  die  des  gastroenterilischen  Leidens,  jedoch  ft 
die  Symptome  der  Magen-  und  Darmläsion,  als  die  Schmerzhafli^keit 
Epigaslriums  beim  Zuiühlen ,  die  erhöhte  Temperatur  desselben,  die  k 
artige  Gastralgie  ganz  und  gar,    während  die  Symptome  des  Hirnlt-^ 
rasch,   entschieden  und  vollständig  eintreten.    Veranlasst  wird  die  Ar 
tion,  wenn  lösliche  Barytsalze  unmitlelbar  in  das  Blut  gelangen  oder  v 
den  Schleimhäuten  der  ersten  Wege  in  genügender  Menge  rasch  und  v 
ständig  resorbirt  werden.    Die  Prognose   ist  bei   dem  in  Rede  slelier. ! 
Leiden  immer  recht  schlimm,  weil  der  Tod  meistens  rascher,  als  bei 
IntestinalafTection  erfolgt.  Um  das  Leiden  zu  beseitigen,  tilgt  man  zuna« 
das  an  der  Applicationsstelle  etwa  noch  vorhandene  Gifl  durch  Glaubt  i^ 
oder  Bitlersalz,  oder  Schwefelsäurelimonade  und  schreitet  sodann  zur  i 
handlung  der  CerebrospinalafTection.    Findet  man  die  Erscheinungen  J 
hender  Apoplexie   oder  einer  starken  Hirnhyperämie  vor,    so  wirkt  r- 
durch  allgemeine  oder  örtliche  Blutentziehungen,   durch   kalte  Irrigali  i 
und  Fomentationen,  durch  reizende  Klystiere,  Sinapismen  u.  s.  w.  su  \ 
wie  möglich  depletorisch ,   gegenreizend  und  ableitend.    Bemerkt  man 
dem  Herzschlage  oder  an  einem  andern  Organe  deutliche  Anzeichen  ^ 
Paralyse,  so  hat  man  zu  überlegen,  in  wie  weit  die  depletorische  ßeh  < 
lung  durch  eine  reizende  zu  ersetzen  oder  mit  einer  erregenden  zu  - 
knöpfen  ist  und  bringt  eventuell  schwarzen  KafTee,  Kampher,  Amnioni 
lien  und  andere  Excitantien  in  Anwendung.     Gelingt  es  das  HirnleidLn 
beseitigen  und  das  Leben  des  Patienten  zu  retten,  so  hat  man  durch  A 
regung  der  Diurese   das   Gifl  sobald    wie  möglich,  aus   dem  Körper 
schaffen. 

G.    Vergiftungen  durch  kaustischen  Kalk.   (CaIcismus.  Morbi  • 

usu  Calcis  vivae.) 

R.  Christiso n,  treatise  od  poisons,  4  ed.  p.  242.  —  B.  OrfiU,  trait6  de  Tgm- 
logie,  5  ed.  I.  p.  304.  —  Lion,  Casper's  WochenschriA  1844.  N.  33. 

§.  300,  Ungelöschter,  kaustischer  Kalk  vermag  Verätzungen  derH 
decken,  der  Augen  und  anderer  nach  Aussen  gelegener  Körperlheile,  > 
wie  auch  Verätzung  der  ersten  Wege  zu  Stande  zu  bringen,   die   a'L 
sammt  acut  und  ohne  die  Erscheinungen  entfernter  Organleiden  verhv:. 
Indem  wir  es  der  Augenheilkunde  überlassen,   die  durch  Aetzkalk  ^* 
ursachten  Ophthalmopathien  *)  zu  schildern,  behandeln  wir  an  dieser  S'ei 


*)  Hehrere  Fälle  dieser  Art  siehe  in  Joum.  de  Chim.  m^d.  1853  n.  1854. 
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m  die  VeritzuDg  der  ersten  Wege,  welche   zuweilen  zur  ärztlichen  Be- 
bdloBf;  kommt 

Irriliong  der  ersten  Wege   dorch   kaustischen  Kalk.     (Gastroenteropatbia 
calcica.    Calctsmus  intestinalis). 

ÜfATOHJSCBB  CHARAKTBRISTIK.* 

§.  301.  Weisse  Schorfe  und  entzündete  Stellen  sind  im  Schlünde, 
idfr  Speiseröhre,  dem  Magen,  dem  Darm,  kurz  aller  Orten  zu  finden, 
pD  der  Kalk  reizend  und  ätzend  auf  die  Gewebe  des  Körpers  einwirkte. 

SYMPTOME. 

|.  302.  Schrumpfender,  kaustischer  Geschmack,  brennender  Schmerz 
pd  CoDstriction  im  Rachen  und  Schlünde,  Husten,  wenn  die  Glottis  ver- 
fe  wurde,  brennender  Schmerz  im  Unterleibe,  besonders  in  der  Magen- 
^d,  Kolik,  Uebelkeit,  Würgen,  starkes  Erbrechen  von  weissen  kalki- 

e Nassen,  gesteigerte  Temperatur  der  epigastrischen  Gegend,  grosse 
pfindlichkeit  oder  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs  beim  Zufühlen ,  Stuhi- 
wtiallang  oder  Durchfall,  Trockenheit  des  Mundes,  unersättlicher  Durst, 
kqnenter  Puls,  schwierige  Respiration,  Hinfälligkeit  oder  bedeutente  Ady- 
Pffiie  sind  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Intoxication.  Dieselbe 
Bit  nur  selten  zum  Tode,  weil  der  Kalk  gewöhnlich  durch  Erbrechen 
teeiügt  wird. 

DIAGNOSE,  PROGNOSE. 

i  303.  Die  Diagnose  der  Intoxication  ist  von  keinen  Schwierigkei- 
te  amgebeo ,  da  der  Aetzkalk  hinreichend  bekannt  und  nicht  heimlich 
tobriogen  ist.  Die  Prognose  ist  viel  günstiger  als  bei  anderen  Vergif- 
t^en  durch  ätzende  Substanzen. 

IIHA9DLUNO. 

{.  304.  Zur  Entfernung  des  kaustischen  Kalks  ist  selten  ein  Brech- 
i»"^)  Döthig ,  da  das  von  dem  Gifte  herrührende  Erbrechen  meistens  er- 
9^i|  isL  Zur  Neutralisirung  des  Gifles  lässt  man  verdünnten  Essig  oder 
^dünnten  Citronensaft  gläserweise  so  lange  trinken ,  bis  die  Intoxications- 
•Jüplome  verschwunden  sind.  Vorhandene  Verätzung  oder  Entzündung 
bersten  Wege  behandelt  man  mit  demulcirenden ,  einhüllenden  und  an- 
Wogislischen  Mitteln. 

^  Vergiftungen    durch   kaustisches  Kali   und  Natron.     (Al- 
kalinismus.    Morbi  ex  usu  Kali  et  Natri  caustici). 

Christifon,  trcitise  on  poisons,  4  ed.  p.  231.  —  Orfila,  trait^  de  Tozicologie,  5 
eil  Lp.  269  u.  291.—  Bretonean,  Archives  g^n^rales  deMedicXIU.  p.  373.— 
Dewar,  Edinb.  med.  n.  snrg.  Journal  XXX.  p.  309.  —  Blaeke,  a.  d.  0.  UV. 
p.34i. - 

i  305.  Durch  kaustisches  Kali  und  Natron  können  die  verschieden- 
es nach  Aussen  gelegenen  Theile  des  Körpers  verätzt  und  die  ersten 
JV  mehr  oder  weniger  beschädigt  werden.  Klinisch  wichtig  ist  die 
'*iiliUDg  der  ersten  Wege,  welche  in  Folgendem  ausführlicher  zu  be- 
zechen igt  ^ 

^»4iUDg  der  eriten  Wege  durch  fixe  Alkalien.  (Gaatroenteropalhia  alkaüna, 
Alkallniamoa  intersünalis). 
AMlTOHISCHI  CHARAKTERISTIK. 

i-  WH.  Nach  der  Einverleibung  ätzender  Alkalien  in  fester  Vom 
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findet  man  die  Häute  des  Magens  und  Darms  nicht  selten  völüg  perfri 
und  das  Contentum  der  ersten  Wege  in  den  Peritonealsack  ergossen.  I 
anderen  Fällen  ist  die  Sehleimhaut  der  ersrlen  Wege  in  bald  grösstr 
bald  geringerer  Ausdehnung  zerstört  und  zu  einem  Brei  verwandelt  o 
entzündet  und  ijjcerirt,  der  submucöse  Zellstoff  serös  oder  blutig  inti:r 
oder  völlig  zerstört,  die  Muskelhaut  entzündet,  oder  ulcerirl  oder  in  > 
sliger  Weise  destruirt.  Zuweilen  bemerkt  man  Gangrän,  oder  bei  \e 
schiepptem  Processe  Induration ,  Verdickung,  schwielige  Entartung,  Ster.  : 
oder  andere  kakoplastische  Alterationen. 

SYMPTOME. 

§.  307.   Scharfe  ätzende  Geschmacksempfindung,  brennender  Sehn. 
in  den  betroffenen  Theilen,    Constrictionen  in  dem  Rachen  und  Scliim 
schwierige   schmerzhafte  Deglutilion,  Uebelkeit,  Würgen,  heftiges  t:* 
chen  von  nicht  selten  sanguinolenten ,  jedenfalls  kali-  oder  natronn..; 
Massen ,  ungeheure  Schmerzhafligkeit  der  epigastrischen  Gegend  beii..  / 
fühlen,  kolikartiger  Schmerz  im  Magen  und  Darme  sind  die  ersten  Sv: 
tome,    welche  nach  dem  Verschlucken   des  Giftes  auftreten.    Nacluc 
kommt  es  zu  Schwellung  der  verälzten  Theile,  als  der  Lippen,  derZ;ji: 
des  Rachens,  zu  bedeutenter  Prostration  der  Kräfte,  zu  kaltem  Seh \m - 
Schluchzen,  Zittern,  sowie  zu  Diarrhöen,  bei  welchen  nicht  selten  sa;.: 
nolente  oder  membranös-fetzige  Fäcalmassen  abgehen.    Führt  die  Iui"\ 
tion  rasch,  etwa  in  Zeit  von  24  Stunden  zu  Tode,  so  bemerkt  man  sc). a 
res  rasselndes  Athmen,    kleinen   frequenten  Puls,   Kälte   der  Hauldtok 
und  besonders  der  Extremitäten,  Störung  des  Bewusstseins ,  CouvuIm 
und  Paralysen.    Wird  das  Gift  bei  dem  Erbrechen  ganz  oder  zum  T:  ^ 
eliminirt,   so  kann  die  Intoxication   sich  lange  hinziehen.    In  solclien  K 
len  bemerkt   man   wiederholtes   Erbrechen    bei    dem    Verschlucken    \ 
Speise   und  Trank,   Dysphagie,    blutige  Diarrhöen,   Abmagerung  und  a 
dere  Erscheinungen  von  Ulceration  und  Deslruction  der  Speiseröhre,  c 
Magens  und  Darms  und  von  gestörter  Assimilation  der  Speisen.    Ha*  <1 
Gilt  mehr   den  Rachen   und    die  Speiseröhre,    als  den  Magen  besclr  < 
so  zieht  sich  die  Affeclion  mitunter  sehr  lange  hin,  während  sich  Mr. 
ren  der  Speiseföhre  mit  oder   ohne  Ulceration   unter  den  Erscheinu:- 
von  Dysphagie,  von  Constriclion  im  Rachen  und  Schlünde,  von  brei: 
den  Schmerzen  an  den  leidenden  Stellen,  von  Husten  u.  s.  w.  ausbiliit. 

DIAGNOSE;  PROGNOSE. 

§.  308.    Die  Diagnose   der  durch  fixe  Alkalien  verursachten  Vtr  > 
ung  der  ersten  Wege  hat  meistens  keine  Schwierigkeit,  weil  in  der  Fu- 
schon    die  Mundhöhle  und  der  Rachen  die  Verätzung  verrathen  und  ü 
Gift  nicht  heimlich  und  unvermerkt  beizubringen  ist.    Zur  Noth  lässt  >: 
aber  auch  durch    die  chemische  Untersuchung  der   erbrochenen  Ma^^ 
Aufklärung  schaffen.     Sind  durch  Verschleppung  der  Intoxication  lic:. 
lionen  und   andere  Läsionen   der  Speiseröhre  aufgekommen,   so  kann  ? 
Sicherstellung  der  Diagnose  die  Schlundsonde  mit  Vortheil  gebraucht  \v 
den.  —   Die  Prognose  ist  bei  der  in  Rede  stehenden  Intoxication  m»'i^ 
recht  schlimm,  wenn  grosse  Mengen  des  Giftes  ohne  darauf  folgende'^  i 
brechen  oder  ohne  ergiebiges  Erbrechen  verschluckt  wurden,   und  v» 
die  Behandlung  entweder  zu  spät  oder  in  verkehrter  Weise  eintrat    H< 
ungünstig  ist   die  Prognose,    wenn    die  fixen  Alkalien  in    festen  Siiit'v 
zur  Einverleibung  kamen.    In   solchen  Fällen    muss  man  immer  aui  i 
foration   der  ersten  Wege  oder  auf  Gangrän  des  Magens  oder  Darms  ^ 
fasst  sein. 
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Dünndarms  lassen  ähnliche  Veränderungen,  wie  die  Häute  des  Map  n 
erkennen.  Das  in  dem  Herzen  und  in  den  grossen  Gefässen  enlhali:: 
Biul  isl  dännflüssig  und  dunkel  gefärbt. 

SYMPTOME. 

§.  312.    Kaustischer  Geschmack,  brennender  Schmerz  im  Munde,  i 
Schlünde,  in  der  Speiseröhre  und  in   dem  Magen,  convulsivischer  \ 
Einathmen   des  Ammoniakdunsles  herrührender  Husten,  stellenweise  A 
lösung  des  Epitheliums  im  Munde  und  an  anderen  Stellen  der  ersten  W.  . 
Constriction  des  Schlundes,  Uebelkeir,  Würgen,  zuweilen  heftiges  und  n\ 
derholtes  Erbrechen  von  nicht  selten  blutigen,  jedenfalls  amraoniakiia  i- 
Substanzen,   Gastralgie  und  Enteralgie,  grosse  Empfindlichkeit  des  U 
leibs   bei  der  leisesten  Berührung,  in  seltenen  Fällen  blutige  Durch- 
sind  die  Erscheinungen,    welche  der  Einverleibung  des  Ammoniak'^  i 
nächst  auf  dem  Fusse   folgen.    Durch  Mitleiden  entfernter  Organe  U'  r 
aber  auch    andere  nicht    selten    lebensgefährliche  Intoxikationssymc 
auf,   die  durch  die  Ausbreitung  des  Ammoniaks  in  dem  Blute  angtli 
werden.    So  bemerkt  man  grosse  Unruhe  und  Adynamie,   anfani^s  ei: 
frequenten  und  vollen,  später  einen  kleinen,  aussetzenden  und  verseh ' 
denden  Puls,  erschwerte  Respiration,   anfangs  ein  rothcs  und  aufgein 
nes,  später  ein  collabirtes  und  bleiches  Gesicht    Während   der  Kopl  « 
genommen   wird,    springen    einzelne  Muskelgruppen    ganz    convulsiva: 
Dazu  kommen  grosse  Kälte  der  Gliedmassen  und  der  ganzen  Hautdc  K' 
Anästhesie,  Parese,  telanischer,  remiltirender  oder  intermittirender  Kr;): 
sowie  endlich  auch  Paralyse.    Ist  die  Menge  des  einverleibten  Giftes  ^ 
gross  (ein  bis  vier  Unzen  Salmiakgeist)  und  das  Erbrechen  behinderi. 
kann  der  Tod  in    1 — 6  Stunden  eintreten.    Bei  kleineren  Mengen  von  i 
und   geringeren  Läsionen  der   ersten  Wege  kann   sich    das  Leiden  v.- 
Tage  hinziehen,  um  entweder  zu  einem  günstigen  oder  zu  einem  uiij 
stigen  Ende  zu  gelangen. 

DIAGNOSE,  PROGNOSE. 

§.  313.  Da  das  Ammoniak  einen  charakteristischen  Geruch  be^ 
so  kann  die  Diagnose  des  Gifts  und  der  Vergiftung  nur  selten  scb^;^ 
sein.  Die  Prognose  ist  nur  dann  sehr  ungünstig,  wenn  die  consensiH 
Leiden  der  entfernten  Organe  sehr  ausgebildet  erscheinen. 

BEHANDLUNG. 

§.  314.    Ist  die  Menge  des  verschluckten  Giftes  sehr  gross,  und  ö 
Erbrechen  mangelhaft,   so  fördert  man  durch  Kitzeln   des  Zäpfchens  r 
einer  Federfahne  oder  durch  Darreichung  von  Brechmitteln  das  Erbroi  i 
Sodann  suchi  man   das  im  Magen  restirende  Gift  durch  verdünnten  t- 
oder  Citronensaft  zu  neutralisiren ,    was  nach  dem  Verschlucken  von  k 
Deren  Mengen  des  Giftes  immer  sofort,  ohne  vorausgegebene  Brechni: 
geschehen  darf.    Bieten  die  ersten  Wege  die  Zeichen  von  Verätzuns^  < 
Entzündung  dar,   so   bringt   man  antiphlogistische  und  einhüllende  M 
zur  Anwendung.    Gegen  die  tetanischen  Krämpfe  kann  vielleicht  die  C 
roforminhalation  zweckmässig  verwendet  werden.  Bestehen  andere  I.oi 
der  entfernten  Organe,  so  dürften  dieselben  vielleicht  durch  Säuren  (E>- 
säure,  Citronensäure,  Benzoesäure),    die  man  in  Form  von  Klystiercn  j 
plicirt,  zu  bekämpfen  sein. 

K.     Vergiftungen  durch  Schwefelalkalimetalle.   (Hepatismus.   M< 

ex  usu  hepatis.) 

Alph.  Devergie,  Midie,  legale  2  cd.  tom.  Hl    p.  325.  —    Orfila,  Iraile  do  T 
col.  5  cd.  1.  p.  337.  ^     R.  Christison,   treatise    on   poisons  4  ed  p.  24 S. 


VersiAongen  durch  Schwefelalkalimelallo.  Q^ 

Lifranqne,  Annal.  de  la  M(dic. physioL  1825.  Febr.  —  Chantourelle,  Re- 
coefl  period.  de  la  Society  de  Mödic.  2  Ser.  tom.  V.  p.  353.  3  Ser.  tom.  V.  p. 
1S8.  —  Camerer,  Wfirtemb.  med.  Korresp.  Blatt  Bd.  Vll  N.  18.  S.  41 

§.  315.  Durch  Schwefelalkalimetalle,  nämlich  durch  die  verschiede- 
m  Stufen  des  Schwefelkaliums  und  Schwefelnatriums  können  eine  Reihe 
roQ  lotoxicalionen  veranlasst  werden ,  die  bald  höchst  acut ,  bald  sehr 
icQt ,  jedenfalls  acut  verlaufen  und  bald  in  Form  einer  durch  consensuel- 
ks  Leiden  entfernter  Organe  complicirten  InteslinalalTection,  bald  in  Form 
aacr  Asphyxie ,  wie  sie  auch  durch  Schwefelwasserstoff  zu  Stande  kom- 
in,  bald  endlich  in  Form  eines  Cerebrospinalleidens  auftreten.  Von  die- 
MQ  verschiedenen  Intoxicationen  können  an  dieser  Stelle  nur  die  gastro- 
Bteritische  und  cerebrospinale  Affection  genauer  betrachtet  werden. 

ijAfectioD  der   ersten  Wege   durch  Schwefelalkalimetalle.    (Gastroentcropaihia   ex  usn 
hepatis.  Hepatismus  intestinalis.) 

§.  316.  Diese  Affection  kommt  besonders  leicht  zu  Stande,  wenn 
vosse  Mengen  (eine  Drachme  bis  eine  Unze)  von  trocknen,  festen  oder 
ppalverten  Schwefelalkalimetallen  in  die  ersten  Wege  eingeführt  werden 
ud  darin  entweder  gar  nicht  oder  nur  zum  kleinsten  Theiie  durch  die 
tATfaandene  Säure  zersetzt  werden.  Als  ganz  reines  Intestinalleiden  tritt 
iB<)essen  die  Affection  nur  selten  und  immer  nur  zu  Anfang  der  Intoxica- 
bic  auf,  meistens  stellt  sich  dieselbe  als  ein  durch  Mitleiden  entfernter 
Ornne  complicirte  Affection  dar,  die  von  den  ersten  Wegen  ausgehend 
ibählich  auch  das  Nervensystem  erfasst. 

iNATOmSC^Hfi  CHARAKTERISTIK. 

§.  317.  Das  Gesicht  und  die  Extremitäten  des  vergifteten  Indivi- 
dcQDS  lassen  zuweilen  eine  livide,  cyanotische  Farbe  erkennen.  Auf  der 
Sehieimbaut  des  Magens  und  Darms  bemerkt  man  die  Zeichen  einer  mehr 
^  weniger  starken  und  ausgebreiteten  Entzündung,  überdies  Ecchymo- 
^3  and  nicht  selten  auch  Geschwüre.  In  den  Lungen  und  in  dem  Her- 
tt&  findet  man  immer  sehr  viel  dunkles  Blut,  das  an  der  Luft  sich  röthet 
j^Ä  Hirnventrikel  enthalten  nicht  selten  viel  Serum,  die  Meningen  des  Ge- 
^s  viel  dunkles,  flussiges  oder  klumpiges  Blut. 

STVPTOME. 

§.  318.  Widerlich  bitterer,  scharf  alkalischer  und  hepatischer  Ge- 
^ümack,  schmerzhaftes  Brennen  im  Halse,  in  dem  Schlünde,  der  Speise- 
^}hre  und  dem  Magen,  Getühl  von  Conslriction  im  Schlünde,  Uebelkeit, 
dürfen,  wiederholtes  und  starkes  Erbrechen  von  hepatisch  riechenden, 
^^veilen  selbst  sanguinolenten  Massen,  Schluchzen,  Gastralgie  und  Ente- 
^^de,  Schmerzhaftigkeit  des  Epigastriums  beim  Zufühlen  sind  die  Erschei- 
3irtsen,  welche  zu  Anfang  der  Intoxication  bemerkt  werden.  Durch  Mit- 
^•den  der  entfernten  Organe  kommt  es  zu  schnellem  hartem  Pulse,  zu 
^•'Sser  Hitze  der  Hautdecken  mit  starken  allgemeinen  Schweissen,  zu 
^Hcr,  zu  unlöschbarem  Durste ,  zu  allmählich  sich  entwickelnder  Adyna- 
^'t,  sodann  zu  schwachem,  flatterndem,  kaum  fühlbarem  Pulse,  zu  gestörter 
^(spiration  mit  hepatisch  riechendem  Fötor  des  Mundes,  zu  Kopfschmerz, 
^hwindel,  Somnolenz,  Coma,  zu  collabirlem,  bleichen  oder  cyanotischem 
Ziehte,  zu  Kälte  und  Anästhesie  der  Hautdecken ,  zur  Erweiterung  der 
Nülen,  sowie  endlich  zu  tetanischen  und  anderen  Convulsionen,  die  mit 
^  Bntritte  der  Paralyse  sich  erschöpfen.  Die  Intoxication  verläuft  bald 
tt  Zeil  von  einer  oder  von  einigen  Stunden,  bald  in  Zeit  von  einem  od^ 

16  ♦ 


244  Falck,  die  klinisch  wichtig^en  Intoxikationen. 

mehreren  Tagen,  je  nachdem  die  entfernten  Organe  rasch  oder  weni.  • 
rasch  in  den  toxischen  Process  verwickelt  werden  und  die  Paralyse  nuiii 
oder  weniger  rasch  zu  Stande  komml. 

PATHOGENESE. 

§.  319.  Das  in  die  ersten  Wege  gebrachte  Schwefelalkalimetall  gro, 
in  die  Häute  derselben  stark  reizend  und  verätzend  ein,  wird  durch  : 
Säure  des  Magens  theilweise  zersetzt,  wobei  Schwefelwassersloffgas  s; 
entwickelt,  das  ebenso,  wie  das  unzersetzte  Schwefelmelall  resorbirt  u:; 
in  dem  Körper  ausgebreitet  wird.  Die  hepatische Lungenexhalalion  koiui 
durch  die  Ausscheidung  von  Schwefelwasserstoffgas  zu  Stande.  Die  c  : 
vulsivischen  und  paralytischen  Erscheinungen  werden  durch  den  Ein^i 
des  Giftes  in  das  Gehirn  und  Rückenmark  veranlasst 

DIAGNOSE,  PROGNOSE. 

§.  320.    Die  Diagnose  des  durch  Schwefelalkalimetalle  erzeugten  Lei- 
dens der  ersten  Wege  hat  an  und  für  sich  keine  Schwierigkeit,   weil  d  < 
eingenommene  Gift  sich  durch  den  hepatischen  Halitus  und  die  hepa:i>  ' 
riechenden  Ausleerungen  des  Körpers  verräth.    Die  Prognose  ist  um  s 
schlimmer,  je  weiter  das  Intestinalleiden  vorgeschritten  und  durch  sehw.: 
Mitleiden  entfernter  Organe  complicirt  ist, 

BEHANDLUNG. 

§.  321.    Um  das  eingenommene  Gift  aus  dem  Magen   zu  enlferiH 
sucht  man  bei  mangelndem  Erbrechen  durch  Kitzeln  des  Zäpfchens  ol 
durch  Darreichung  von  Brechmitteln  ein   ergiebiges  Erbrechen  herbei  ; 
führen.   Um  einhüllend  zu  wirken,  reicht  man  Milch,  Haferschleim,  Alih' 
decoct,  Salcpschleim  u.  A.  m.    Ist  Gastroenteritis   erwachsen,    so    Im.« 
man  den  antiphlogistischen  Heilapparat  zur  Anwendung.  Bei  bedeutend  i 
Mitleiden  des  Gehirns  verbindet  man   die  Behandlung  der  cerebrospina!- 
Intoxication  mit  der  Behandlung  der  gastroenteritischen  Affecüon. 

b)    CerebrospinalafTectlon   durch  Schwefelalkalimetalle.    (Encephalomyelopatfaia  c\   u> 
hepatis.  Hepatismus  cerebrospinalis.) 

§.  322.    Dieses  Leiden  kommt  am  leichtesten  zu  Stande,    wenn  L 
sungen   von    Schwefelalkalimetallen    in   genügender  Menge   unmittelbar  r 
das  Blut  eingeführt  werden  oder  nach  der  Einverleibung  in   dem  Mi.' 
rasch  zur  Resorption   gelangen.    In   den  Leichen   der  Individuen,  wek: 
dieser  Intoxikation  erlagen,   findet  man  die  ersten  Wege  so  gut  wie  v»: 
versehrt,  aber  die  Hirnventrikel  mit   vielem  Serum  und  die  Himmenir.' 
mit  vielem  dunklen  Blut  erfüllt.    Die  Symptome   der  Intoxikation  sind   ^ 
ziemlich  dieselben,  wie   bei  der  gastroenteritischen  AflFection;    nur  It  h 
dabei  die  Erscheinungen   der  Inleslinalläsion ,  während    die  Scene  s<  i 
mit  den  Erscheinungen  des  Ccrebrospinalleidens  beginnt   und   letzlere   r. 
scher  und  intensiver  sich  ausbilden,    als  es  bei  der  Intestinalaffeclion  d' 
Fall   ist.    Zur  Ausbildung  gelangt,   führt  die  Cerebrospinalaffecüon  le.:\ 
und  rasch  zum  Tode,   wesshalb  sie  eine  höchst  ungünstige  Prognose  l  - 
dingt. 

BEHANDLUNG. 

§.  323.    Um  das  an   der  Applicationsstelle  restirende  Gift  zn  eni:  r- 
nen,  fördert  man  wenn  nöthig  das  Erbrechen  in  gewöhnlicher  Weise,  l: 
den  Kopf  zu  befreien,  wirkt  man  durch  Blutentziehungen,  kalte  Begiessii::- 
gen,  kalte  Fomenlationen  deplethorisch  und  durch  reizende  Klystire,  Sina- 
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piSiDen,  Fossbäder  gegenreizend  und  ableitend.  Um  drohender  Läh- 
sini?  zu  begegnen,  wendet  man  nach  geschehener  Befreiung  des  Ko- 
.-!es  schwarzen  Kaffee,  Kamphor  und  andere  Slimulantien  an.  Um  das 
'ii.t  auch  fem  von  der  Appiicalionsstelle  möglichst  zu  zerstören  ^  lässt 
njn  \orsichtig  mit  vieler  Luft  verdünnte  Chlordämpfe,  die  aus  Chlorkalk 
:j  entwickeln  sind,  einathmen  oder  Chlorwasser  oder  Lösungen  von 
«hlomalroD  (Nalrum  oxymuriaticum) ,  oder  von  Chlorkali  (Kali  oxymuria-» 
t..  jm)  mit  aller  Vorsicht  und  in  kleiner  Menge  durch  den  Mund  und  Af- 
^'-f  beibringen.  Ist  es  zu  tetanischen  Krämpfen  gekommen,  so  darf  man 
»e-fNUcben,  was  dagegen  mit  Chloroform  zu  wirken  ist. 

L    Vergiftmigen  durch  Salpeter.    (Nitrismus.    Morbi  ex  usn  Nitri). 

Alexander,  experiment  essays.  p.  93—115.  —  L o f f  1  e r ,  Bernhardi's  und  Löl& 
1er s  Zeitschrift.  Bd.  1.  p.  4i->57.  —  Engel,  Jörg's  Materialien.  S.  28.  ~  Rog« 
Detta,  Annal.  de  Tberapeul.  1843.  Mai.  p.  148.  —  liaflize,  Journ.  de  M€dic. 
LXXL  p.  401—406.  —  Huzard,  a.  d.  0.  LXXIV.  p.  248.  —  Battier,  Nou- 
vean  Journ.  de  Mcdic.  p.  Magendie  et  Orfila.  1.  p.  120 — 126.  —  Oberstadt, 
Casper's  Wochenschrift  1841.  Nr.  18.  S.  297.  —  Wilson,  London  med.  Gaz. 
1848,  Mal  —  Devergie,  Medic.  legale.  2  cd.  Hl.  p.  324.  —  Christison, 
treaiise  on  poisons  4  ed.  p.  238.  —  Orfila,  traitfi  de  Toxicologie.  5  ed.  1.  p.352. 

§.  324.  Durch  salpetersaure  Alkalien  kommen  chronische  Vergiftun- 
ftn  zn  Stande,  wenn  dieselben  in  kleiner  oder  medicamentöser  Dose 
*ü::;e  Zeit,  jedenfalls  mit  Rücksicht  auf  die  entstehenden  Leiden  all  zu 
.i.%e  eingenommen  werden.  Als  blosse  Erzeugnisse  des  pharmacologi- 
-"Len  Expenmenles  können  dieselben  hier  ausser  Acht  gelassen  werden« 
irate  Intoxikationen  werden  veranlasst,  wenn  salpetersaure  Alkalien  in 
i-csen  von  1 — 2  Unzen  als  trocknes  Salz  oder  Pulver  oder  concentrirte 
«jssrige  Lösung  in  die  ersten  Wege  gelangen  und  daselbst  intensive  Rei- 
ici;r,  Entzündung  oder  andere  Läsionen  des  Speisekanals  zustande  brin- 
sex  Als  Vorkommnisse  des  gewöhnlichen  Lebens  haben  diese  Intoxika- 
:  Den  klinisches  Interesse,  wesshalb  sie  in  Folgendem  ausführlicher  be- 
^Ticbtet  werden. 

L'i«9   der  ersten  Wege  durch  Salpeter,  x  (Gastro  enteropathia  nilrica.     Nilnsmus  ia- 

testinalis). 
AÜATOMISCHE  CHARAKTERISTIK. 

§.  325.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  ausserordentlich  stark  ge- 
ritbet,  wobei  auch  die  kleinsten  GeHisse  slark  injicirt  sind.  Zuweilen  be- 
Qerkt  man  gangränöse  Stellen,  zum  Oeüeren  braune  Flecken  und  Blut- 
poükie,  Ecchymosen  im  submucösen  Zellstoffe,  starke  Rölhung  der  Mus- 
kelhaot,  zum  Oefleren  selbst  blutigen  Erguss  in  der  Höhle  des,  Magens. 
hti  Dünndarm  bietet  in  kürzerer  oder  längerer  Ausdehnung  ähnliche  La- 
^.')Qen  dar,  ja  selbst  der  Dickdarm  ist  nicht  immer  ganz  frei  von  toxi- 
*"ben  Allerationen. 

SYMPTOME. 

f.  S26.  Kühlend  siechender  Geschmack,  heftig  brennender  Schmerz 
o  dem  Rachen,  dem  Schlünde,  der  Speiseröhre  und  dem  Magen,  Uebel- 
keit.  Würgen,  heftiges  und  wiederholtes  Erbrechen  von  schleimigen  oder 
Mmigcn ,  jedenfalls  salpeterhaltigen  Massen,  furchtbare  Gastralgie  und  En- 
lenlgie,  ungeheure  Schmerzhafligkeit  des  Leibes  und  besonders  des  Epi- 
^astriums  beim  Zufühlen,    Durchfälle,   die  zuweilen  ruhrartig  und  mit  Te- 
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nesmus  verbunden  sind,  bald  fäculente,  bald  seröse,   bald  san^inoleriie 
Massen  abführen.    Ueber  kurz  oder  lang  wird  das  Nervensystem  und  der 
Complex  entfernter  Organe  mitafficirt,  wobei  die  Kräfte  des  Körpers  n.eln 
oder  weniger  shiken,  der  Puls   zunehmend  schwächer  und  seltener  wiri. 
die  Respiration  langsam,  tief  und  schwer  erscheint,   die  Hautdecken  un^ 
die  Extremitäten  sich  kalt  anfühlen,    ungeheure  Angst,  Todeszuversicr:* 
Ohnmächten,   Schwindel,  Zittern   und  andere  convulsivische  Bewegung» 
sich  einstellen.     Schreitet  die  Intoxikation   noch  weiter,    so  kommt  es  z 
Sprachlosigkeit,   Taubheil,    Schwinden  der  Sinne,  Verlust  des  Bewu5<'- 
seins,  Erweiterung  der  Pupillen,  Anästhesie,  Convulsionen ,  sowie  endliir 
zu  Paralysen,   welche   den  Tod  zur  Folge  haben.     Die  Intoxikation  ver- 
läuft,  wenn  sie  tödtlich  endet,  in  Zeit  von   3 — 24  Stunden    oder  in  1- 
von  mehreren  Tagen.     Bei  zweckmässiger  Behandlung  werden   Patier^ 
gerettet,  aber  die  Genesung  schreitet  alsdann  nur  sehr  langsam  vorÄür 
und  es  bleiben  nicht  selten  chronische  Magen-  und  Darmleiden  zurück. 

DIAGNOSE,  PROGNOSE. 

§.  327.  Die  Diagnose  der  Intoxikation  ist  meistens  nicht  schwier:, 
da  das  Gift  bekannt  genug  und  nicht  heimlich  beizubringen  ist  Die  Pr- .: 
nose  ist  um  so  ungünstiger,  jemehr  das  Herz  und  das  Nervensystem  iii 
den  ersten  Wegen  leidet. 

BEHANDLUNG. 

§.  328.  Da  die  salpetersauren  Alkalien  bei  dem  Erbrechen  und  d 
Diarrhöe  schon  ausgeleert  werden,  so  hat  man  keine  Veranlassung'  z' 
Beseitigung  des  Giftes  ein  Brechmittel  anzuwenden,  im  Gegentheil  n* 
stens  und  namentlich  bei  starkem  Sinken  der  Kräfte  dahin  zu  wirk> 
dass  das  Erbrechen  und  der  Durchfall  gestillt  und  die  Schleimhaut  u 
Magens  und  Darms  abgestumpft  und  eingehüllt  wird.  Zu  diesem  Er 
gibt  man  die  gewöhnlichen  Gummosa  und  Mucilaginosa  mit  Opiumlin«' 
oder  Belladonna,  oder  Bittermandelwasser.  Ist  Entzündung  eingelre'- 
so  bringt  man  den  antiphlogistischen  Heilapparat  zur  Anwendung.  1 
das  Herz  und  das  Gehirn  bedeutend  afficirt,  so  lässt  man  Salmiakct- 
und  andere  Stimulantien  unter  die  Nase  halten  oder  gibt  nach  dem  R.i 
von  Rognelta  Aelher,  Wein  oder  andere  Spirituosen.  Gelingt  es  den  T 
tienten  dem  Tode  zu  entreissen,  so  behandelt  man  die  restirenden  Leid 
nach  Maassgabe  der  Diagnose.  Chronische  Entzündungen  erheischen  c 
Anwendung  des  anliphlogisUschen  Heilapparates.  Ulcerationen  und  A' 
nie  sucht  man  mit  adstringirenden  und  tonischen  Mitteln  zu  beseitigen 

m.    Intoxikationen  durch  Metalloide. 

A.     Vergiftungen  durch  Jod.  (Jodismus  s.  Morbi  ex  usa  Jodinae). 

Orfila,  traitß  de  Toxicolog^.  6.  cd.  1.  p.  97.  —  Christison,   treatise  on  poLsor.^ 
ed.  p.  192.  —    Dorvault,  Jodognosie.    Deutsch,  von  H.  Hartman n.    Gm. 
und  Leipzig  1852.  (Darin  Literatur  S.  368—373)   -—    Bodenmüller,  Wük 
Corresp.-Blatl.  1848.  Nr.  8.  —    Zink,  Joum.  corapl^ment  XVUl.  p.  1816   b  ' 
—    Coindet,    Biblioth.  univergell.  de  G^n^ve.  tom.  XIV.  p.  190.    XVI.  p.  l«i  - 
Gairdner,  essay  on  Ihe  effecls  of  Jodine  p.  9.  —    Reichen  au,  Rusfs  M^ 
zin  XXiL  S.  291.    —     Jahn,   Hom's  Archiv.  1829.   L  S.  340.  —     Preuss  V 
einszeitung.  1834.  3  Jahrgg  Nr.  19,  S.  89.  —  Schmidt,  Rusfe  Magazin  XVI 
S.  431.   —     Vogel.    Rust's  Magazin  XIV.  1.  S.  158.    —    Röslcr,   WürK. 
Corresp.-BIatt  VU.  Nr.  28.  S.  183.    — •     Mo  ntcourricr,  Rdcueü  period.   c.':i 
Socidtd  de  Mddic.  tom.  103.  3.  p.  333.  —     Jörg 's  Materialien.  S.  473-50"  - 
Rodet,  Gaz.  möd.  de  Paris  1847.  Nr.  46-48.  —     Falck,   Oesteriens  Jaiiibu- 
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eher  1845.  Decbr.  —  Roeser,  Würteiwb.  Corresp.-Blatt  1834.  Nr.  31.  —  Roc- 
fcr,  Archiv  iur  physiol.  Heilkunde.  1848.  4.  S.  74.  —  Rampold,  Würtemb. 
Corresp.-BiaU  1845.  Nr.  4. 

§.  329.  Durch  Jod  und  Jodpräparate  (Jodtinclur  etc.)  können  ver- 
«ckiedene  acute  und  chronische  Leiden  veranlasst  werden,  die  wenn  sie 
mch  weniger  gefährlich  sind ,  als  andere  Intoxikationen ,  doch  die  ganze 
Ikltigkeil  des  Arztes  in  Anspruch  nehmen. 

i.    Acate  Vergiftungen  durch  Jod.     (Jodismus  acutus.  Morbi  ex  usu 

Jodii  acut!). 

Hierher  gehören  die  Reizungen,  Entzündungen  und  Verätzungen  der 
äiQideckeny  der  Augen,  der  Nase,  der  Luftwege  und  ganz  besonders  des 
."«pei^ekanals,  welche  bei  der  Application,  dem  Einalhmen  oder  Einneh- 
i.a  von  grossen  Dosen  von  Jod  öder  von  Jodpräparaten  zuweilen  ent- 
gehen. Als  klinisch  wichtig  heben  wir  davon  die  durch  Jod  verursachte 
Verätzung,  lespecL  Entzündung  der  ersten  Wege  aus,  welche  in  Folgen- 
km  naher  belrachtel  wird. 

4  Voatzmig  der  ersten  Wege  durch  Jod.     (Gastro-enteropathia  ex  usu  Jodii  acuta.    Jo* 

dismus  intestinalis  acutus}. 

§.  330.  Dieses  Leiden  entsteht  nach  dem  Verschlucken  grosser  Do- 
^cii  \on  Jod  oder  Jodtinctur,  wenn  das  Gifl  in  den  leeren  Magen  gelangt 

'!tr  ein  Magencontentum  vorfindet,  das  keine  erheblichen  Mengen  von 
*" Irkmehl  enthält.     Wie  evs  scheint,  sind  zur  Entstehung  dieser  Intoxika- 

■z  mehrere  Scrupcl  bis  mehreren  Drachmen  von  reinem  Jod  nöthig. 

iNATOMISCHE   CHARAKTERISTIK. 

§.  331.  Die  Schleimhaut  des  Magens  und  der  oberen  Theile  der 
^ftisewege  ist  intensiv  gelb  oder  bräunlich  gefärbt,  stellenweise  entzün- 
vti,  verätzt,  erodirt,  ulcerirt  oder  ecchymosirt.  Der  submucöse  Zellstoff 
'.ts  Magens  ist  zuweilen  mit  diffunlirdem  Blute  oder  Blutserum  erfüllt  und 
*•  Muscularis  des  Magens  zuweilen  entzündet.  Aehnliche  Läsionen  be- 
-ecrkl  man  auch  zuweilen  an  den  Häuten  des  Darmkanals. 

SYMPTOMS. 

§.  332.  Widriger,  metallischer  Geschmack,  Gefühl  von  Constriclion 
»:::d  Brennen  in  dem  Schlünde,  der  Speiseröhre  und  in  dem  Magen,  leb- 
ijalter  Schmerz  in  dem  Unterleib  und  besonders  in  der  epigastrischen  Ge- 
bend, Uebelkeit,  Würgen,  vergebliche  Brechanstrengungen  oder  Erbrechen 
^^tü  braunen  jodhaltigen,  zuweilen  selbst  blutigen  Massen,  Stuhlverhaltung 
ier  Durchfalle  mit  zuweilen  selbst  sanguinolenten  Fäces,  Schmerzhaftig- 
ktri^  des  Unterleibs  und  besonders  des  Magens  beim  Zufühlen,  lebhafter 
[loTbt,  grosse  Aufregung  des  Körpers,  sehr  beschleunigter  Pulsschlag, 
üerzklupfen,  animirtes,  später  bleiches  collabirles  Gesicht,  Kälte  und  Zil- 
'Mu  der  Glieder,  Oppression  der  Brust,  Dyspnoe,  grosse  Angst,  Ohn- 
mächten, Kopfschmerz,  Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen  und  Convul- 
üonen.  Die  Affection  führt  nur  selten  zum  Tode,  viel  häufiger  zur  voll- 
siindigen  oder  theilweisen  Genesung. 

DIAGNOSE.  ' 

§.   333.     Da    das   Jod  in  alle  Se-    und  Excrete   (Speichel,    Urin) 
leicht  eingeht,   in  den  erbrochenen  Massen  enthalten   ist  und  chemisch 
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leicht  nachgewiesen  werden  kann ,  so  hat  die  Diagnose  der  Inloxikatini 
nichls  Schwieriges.  Die  Prognose  ist  viel  günstiger,  als  bei  anderen  V^r 
älzungen  der  Speisewege. 

BEHANDLUNG. 

§.  334.  Man  fördert  das  Erbrechen  zur  Nolh  durch  Darreichen  v. 
Brechmitteln  und  lässt  slärkmehlhaltige  Flüssigkeiten  (dünnen  suppenai 
gen  Kleister  aus  reinem  Stärkemehl  oder  aus  gewöhnlichem  Mehle)  c 
serweise  verschlucken,  bis  die  Intoxikalionssymptonie  gewichen  sind.  L: 
zündliche  Affectionen  der  ersten  Wege  bekämpft  man  mit  Hülfe  des  ai 
phlogistischen  Heilapparats;  spasmodische'  Affectionen  derselben  suci 
man  mit  Opium  oder  mit  anderen  Narcoticis  zu  beseitigen. 

B.  Chronische  Vergiftungen  durch  Jod.     (Jodismus   chronicus.    M<  r 

ex  usu  Jodi  chronici). 

§.  335.    Unter   diesem  Namen   fassen  wir   alle  die  Affectionen  »' 
Körpers  zusammen,   welche   bei  lange  Zeit  andauernder  Einwirkung  \ 
medicamentösen  Dosen  des  Jodes  durch  chronische  Metamorphosen  der  c» 
gane  zu  Stande  kommen. 

SYMPTOME. 

§.  336.    Die  Erscheinungen  und  Symptome  des  Jodismus    chronic 
sind  verschieden,  je  nachdem  bald  dieses,  bald  jenes  Organ  oder  Or- 
nensystem  des  Körpers   oder   der  ganze  Organismus  durch  Jod  in  eii 
leidenden  Zustand   gerälh.     Meistens   sind   es   die  ersten  Wege,    we!.  ■ 
durch  das  Gift  so  gereizt  und  alterirt  werden,  dass  katarrhalische   o 
entzündliche  Affectionen  des  Magens  und  Darms  entstehen.     Man  con- 
lirl  alsdann  Appetitlosigkeit,  Trockenheit  des  Schlundes,  gesteigerten  IhW" 
Gasteralgie,   Enteralgie,    wässrige   oder  schleimige   Durchlalle,    ja   se:; 
Schmerzhafligkeit  des  Unterleibs   beim  Zufühlcn  und  den  ganzen  Sym; 
mencomplex  der  Gastritis   oder  Gastroenteritis  mucosa.     Im  anderen  1 
len  leiden  statt  der  ersten  Wege,   die   unversehrt  bleiben,    oder  mit  d 
ersten  Wegen  die  drüsigen  Annexa  derselben,  als  die  Speicheldrüsen  «  : 
die  Leber.     Man  bemerkt  alsdann  einen  profusen  Speicheifiuss,   der  si 
gewöhnlich  unter  Anschwellung  der  Paroditen   und  neben  Schnupfen  v.. 
Thränenfluss  entwickelt,    während   das  Zahnfleisch  und  die  Zähne  un\< 
sehrt  bleiben    und  Fötor  oris  vermisst  wird.     Leidet  die  Leber   in  F. '. 
der  Jodwirkung,  so  bemerkt  man  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeil  <lr 
selben,   während  die  Gallensecrelion    mehr   oder  weniger  gesteigert  o: 
unterdrückt  ist     In  anderen  Fällen  gewahrt  man  neben  der  Affeclion  n 
ersten  Wege,  oder  auch  ohne  dieselben,  eine  Reihe  krankhafter  Erscb^ 
nungen,  welche   ein  mehr    oder  weniger  tiefes  Ergriffensein   der  Luni: 
des  Herzens,    des  Urogenitalsystems,    des  Nervensystems   oder  aller  (.• 
gane  bekunden.    So  kommt  es  vor,  dass  der,  unter  dem  Einflüsse  des  l 
des  stehende  Mensch  unter  Prostration  der  Kräfte,  und  unter  Bildung  \ 
Oedömen   slark  abmagert  und  auffallend  Fleisch   und   Fett  verliert,  oi 
dass,  während   die  anderen  Organe  bestehen  bleiben,   einzelne  Drü-' 
des  Körpers,    als    die   Milchdrüsen,    die    Hoden,    die    Schildrüsen    dt 
Schwunde  verfallen.     So  kommt   es  vor,    dass  die  Bindehaut  der  An::? 
und  die  Schleimhaut   der  Nase   in  Folge    eines   starken  Reizes  von  Cüi 
junctivitls  und   starkem  Schnupfen   erfasst  wird.     In   anderen  Fällen   sii 
es  mehr  die  Organe  der  Brust,   welche   gleichzeitig  oder  für  sich  alU: 
gereizt  und  alterirt  werden,  so  dass  Bronchialkatarrh,  Husten,  Blutspeit 
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DR  Oppression  der  Brust,  Herzklopfen  und  andere  Erscheinungen  einer 
Khleichenden  Pneumopathie  oder  Cardiopathie  auftauchen.  In  anderen  Fäl- 
ka  sind  es  die  Hautdecken  oder  die  Organe  des  Urogenitalsystems,  welche 
ir  sich  allein  oder  in  Gesellschaft  mit  andern  Organen  in  besondere  Lei- 
iro  verfaüeo.  Man  bemerkt  alsdann  eine  gesteigerte  oder  unterdrückte 
horese.  Priapismus  oder  andere  Erscheinungen  abnormer  Sexualfunction, 
^luse  Menstruation  oder  andere  Störungen  in  der  Function  der  weibli- 
itn  Genitalien,  braune  Verfärbung  der  Haut,  gesteigerte  oder  unterdrückte 
Wiweisse,  Hautausschläge  (Erythem,  Eczema,  Urticaria,  Prurigo,  Furunkeln 
lA-oj.  In  andern  Fällen  ist  es  das  Nervensystem,  welches  entweder  für  sich 
i^m,  oder  in  Gemeinschaft  mit  vegetativen  Organen  unter  dem  EinQusse 
ks  Jods  zu  leiden  beginnt  Man  findet  alsdann  eine  aufTaliende  Depres- 
KL  des  Geistes,  Schlaflosigkeit,  Schreckhaftigkeit,  Adynamie,  Kopfschmerz, 
Sdwiodel,  Trunkenheit,  Stupor,  Lichtscheu  und  andere  Störungen  in  der 
Frciion  des  Gesichts  oder  des  Gehörs ,  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln, 
EufFD  der  Gliedmassen,  ja  selbst  stärkere,  convulsivische  Bewegungen  in 
Ir  Musculatur  des  Rumpfs  und  der  Extremitäten.  Alle  diese  Leiden  der 
kraoe  und  der  Organensysteme  können,  wie  schon  gesagt,  für  sich  allein, 
i^  auch  in  mancherlei  Combinationen  und  Complicationen  auftreten ,  so 
bss  das  Krankheitsbild  des  Jodismus  chronicus  bei  den  verschiedenen 
Pk'.''nten  gar  verschieden  erscheint. 

IIBANDLUNO. 

§.  337.  Um  die  Erscheinungen  des  Jodismus  chronicus  gründlich 
D  beseitigen,  ist  es  vor  allen  Dingen  nöthig ,  dass  die  Jodpräparate  als 
Wicamentc  bei  Seite  gesetzt  werden.  Sodann  lässt  man  den  Patienten, 
^.n  es  der  Zustand  der  ersten  Wege  erlaubt,  leicht  verdauliche  und  re- 
vrrirende  animalische  Nahrungsmittel  geniessen  und  sorgt  durch  Anre- 
ÄL»  der  Diurese  (Kohlensäuerlinge,  Infusionen  von  grünem  Thee  oder 
TU)  Dmaria  u.  s.  w.)  dafür,  dass  das  Jod  aus  dem  Körper  durch  dieNie- 
itr  hloausgeführt  wird.  Sind  die  Erscheinungen  einer  Gastroenteritis  vor- 
'or.den.  so  bringt  man  dagegen  den  anüphlogistischen  Heilapparat  mit 
^"imi^en  und  stärkmehlhaltigen  Decocten  zur  Anwendung.  War  das 
M  ftosserlich  applicirt,  so  lässt  man  zur  Reinigung  der  Haut  einige  warme 
Bidf^r  jrebraucben. 

B-  Ttrgiftungen    dnrch   Phosphor    (PhoBphorismus    s.   Morbi    ex    usu 

Phosphoris). 

Brera«  Riflessione  med.  pratische  sull  uso  interno  del  phosphoro  etc.  Pavia  1798. 
8—  Bon tt atz,  Ueber  den  Phosphor  als  Arzneimittel.  Göttingen  1800.  — 
Loebenstcin-Loebel ,  Horns  Archiv.  1810.  XIX.  71.  —  Doeffenbach, 
Gd^er'»  Magazin  XXV.  2.  88.  —  Worbe,  Horns  Archiv  1827.  11.  721.  — 
Majer,  WQrtemb.  Corresp.-BL  1840.  X.  84.  —  Lowack,  Magazin  für  Tbier- 
kttlkoade  1841.  VII,  443.  —  Brandes,  Archiv,  der  Pharmacie  1842.  XXXI. 
342  —  357.  —  Groebenschütz,  Preuss.  Vereinszeilung  1843.  137.  —  Clary, 
Joarn.  de  ehem.  ro€d.  1844.  Juli. —  Rummel,  Preuss.  Vereinsztg.  1844.  206  — 
K«amann,  Casper's  Wochenschr.  1835.  354.  —  Liedbeck,  Diss.  de  veneflcio 
phoiphorico  aento.  Upsalae  1845.  8.  —  Dulk ,  Archiv  der  Pharmacie,  2le  R. 
1845.  XU.  155.  —  Weinmann,  a.  d.  0.  XLDI.  312.  —  Huss,  Oppenheim's 
Zeiteebrift  1845.  XX.  --  Hartcop,  Casper's  Wochenschrift  1846.  113.  etc.  ^ 
Dsfios,  Die  wicfatigsten  Lebensbedürfjoisse.  2.  Aufl.  Breslau  1846.  245.  —  Las- 
saigoe,  Gaz.  d.  Böp.  1850.  Nr.  42.  —  Schacht,  Archiv  d.  Pharmacie  LXVI. 
165.  1851.  —  Boudant,  Gaz.  d.  Hop.  122.  —  Cotterau,  Union,  mßd.  1851. 
Si.  122.  —  Dietz,  Würtemb.  Correspondenz-Blall  1852.  XXIl.  7.  52.—  Huss, 
Aleoholismns  chron.  Uebers.  v.  G.  v.  d.  Busch.  Slockh.  u.  Lpz.  1852.  248—251.  — 
Bechert,  Archiv,  d.  Pharm.  1851,  LXVD.  273.  —      £.  v.  Bibra  et  B.  Geist, 
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Die  Krankheiten  der  Arbeiter  in  den  Phosphorzündholzfabriken.  £rlangen  1S4:  ^^ 
59  et  105.  etc.  —    Christison,    treatise    on  poisons.   4  ed.    187.  —    Oriii 
trait«5  de  Toxicologie  5.  ed.  I.  p.  80.  —  Strumpf,  Handb.  der  ArzneimiUel.  II  ? 
—  523.  —    Franks  Magazin  I.  125  —  127.  308—314.  II.  196—202.  481-4- 

§.  338.    Durch  Phosphor ,  Phosphordampf  und  Substanzen ,   wci  i 
freien    ungebundenen  Phosphor    enthalten ,   können  mancherlei  acule  u' 
chronische  Vergiftungen  veranlasst  werden,  von  welchen   einige   in  1 
gendem  näher  zu  betrachten  sind. 

A.  Acute  Vergiftungen  durch  Phosphor  (Phosphorismus  acutus.   M  >r! 

ex  usu  Phosphoris  acuti). 

§.  339.  Dazu  zählen  die  durch  verschluckten  Phosphor  veranl  i^^ 
acute  IntestinalafTection ,  die  durch  Phosphor  verursachte  acute  Cerelr 
aflFection,  sowie  mancherlei  acute  Leiden  der  Bruslorgane,  welche  m 
dem  Einathmen  von  Phosphordämpfen  mehr  oder  weniger  rasch  zu  St m 
kommen. 

a)  Acute  Leiden   der  ersten  Wege   durch  Phosphor   (Gastroenterophathia  ex   usu  Ph 
phoris  acuta.    Phosphorismus  intestinalis  acutus). 

^  §.  340.  Diese  Aflfection  entsteht,  wenn  Phosphor  in  Dosen  von  ' 
bis  zu  vielen  Granen  in  fester  Form  oder  in  fein  zertheiltem  Zus'ai 
oder  in  öliger  Auflösung  unter  solchen  Umständen  verschluckt  wird,  c  r^ 
das  Gift  seinen  deletären  Einfluss  auf  die  Häute  der  ersten  Wege  ausüi 
kann.  Die  Intoxikation  entsteht  viel  leichter  bei  leerem,  als  bei  gefüll 
Magen  ,  viel  rascher  nach  dem  Verschlucken  von  aufgelöstem  oder  i 
zertheiltem  Phosphor,  als  nach  der  Einverleibung  von  Phosphor  in  fc- 
Stücken. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERISTIK. 

§.  341.    Die  Leichen  der  durch  Phosphor  vergifteten   Individuen  1 
sen  nicht   selten  einen  eigenthümlichen  knoblauchartigen  Phosphorgeii 
und  im  Finstern  ein  phosphorescirendes Leuchten  wahrnehmen,  was  dir 
Verbreitung  von   Phosphor   auf  der  Oberfläche   des  Körpers  bedingt    ^ 
Noch  stärker  ist  dieser  Geruch   und  dieses  Leuchten  nach  Eröfl'nunj:  o 
Unterleibs  und  insbesondere  des  Magens,  aus  welchem  der  Phosphor  c 
wohnlich  in  stark  riechenden  und  leuchtenden,  dicken,  weissen  Dan.j  ^ 
emporsteigt.    Die  Mundhöhle  der  Vergifteten  lässt  nicht  selten  die  iin\  : 
kennbaren  Spuren  von  Cauterisalion  und  Adustion  wahrnehmen,  odtr  ;- 
mit  weisslichem  oder  röthlich-grauem  Schleime  bedeckt.    Die  Schlein^l. 
der  Speiseröhre  ist  häufig  stellenweise  entzündlich  geröthet  oder  er.  u 
oder  verätzt.    Der  Inhalt    des   Magens  ist   meistens  phosphorhalti^^ .  < 
Schleimhaut  desselben   bietet   die  Zeichen   der  Entzündung,    Erweiclui  - 
Verätzung,  der  Ulceration,  des  Gangräns,   der  Verdickung  oder  der  A 
wulstung  dar,  während  der  submucöse  Zellstoff  bald  mit  Lymphe,  l 
mit  Blut,    bald  mit  Luft  infiltrirt  ist  und   die  Muscularis   entzündlich  - 
röthet,    oder   exulcerirt,   oder    gangränös    erscheint.     Aehnliche   Vtiii 
derungen    bietet  der  Darmkanal  bald  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  l  > 
auf  kürzeren  Strecken  dar.     Die  Leber  der  vergifteten  Individuen  isl  ^  - 
wohnlich  dunkelroth  gefärbt,  sehr  blutreich  und  nicht  selten  an  dem,  d  n 
Magen  bedeckenden  Lappen  mit  allen  Zeichen   der  Entzündung  verseif : 
Die  Milz  ist  bald  contrahirl,  bald   expandirt  und    mehr  oder   weniger  n 
Blut  erfüllt.    Das  Pancreas  ist  nicht  stärker  geröthet,  als  gewöhnlich.  I'i 
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hize,  das  Bauchfell  und  das  Zwerchfell  lassen  zuweilen  stellenweise  alle 
lacben  der  Entzündung  und  ihrer  Ausgänge  wahrnehmen.  Die  Nie- 
m  sind  gewöhnlich  sehr  dunkel  gefärbt  und  sehr  blutreich.  Das  Herz, 
iey  Oders  das  rechte ,  sowie  auch  sämmtliche  venöse  Gefässe  der  Brust 
id  des  Unterleibs  sind  gewöhnlich  mit  flüssigem ,  dunklem ,  an  der  Luft 
kk  rofhendem  Blute  strotzend  erfüllt  Die  Wandungen  des  Herzens  sind 
jivdhnlich  schlafiT.  Die  Lungen  enthalten  gewöhnlich  sehr  viel  dünnflüs- 
kts.  dunkles  Blut ,  während  die  Luftwege  von  dem  Kehlkopf  bis  in  die 
AeiLsien  Verästelungen  der  Bronchien  hinein  etwas  geröthet  aussehen. 
k  >t>odsen  Gelasse  des  Halses,  des  Schädels  und  der  Hirnhäute  strotzen 
IV  dunklem,  dünnflüssigem  Blute,  während  auf  dem  Gehirn  zuweilen  ein 
kpbatiscbes  Exudat  ausgebreitet  vorkommt.  Die  Substanz  des  Ge- 
in^  ist  meistens  ganz  unverändert ,  oder  seltener  stellenweise  etwas 
itdchL 

SmPTOME. 

§.  J42.  Die  Symptome  dieser  Form  von  Vergiftung  treten  am  rasche- 
|to  Dach  dem  Verschlucken  von  ungelöstem  oder  fein  zertheiltem  Phos- 
|kr.  viel  langsamer  nach  dem  Verschlucken  von  Phosphor  in  festen 
weken  auf.  Die  ersten  Erscheinungen,  welche  den  Symptomencomplex 
b Gastroenteritis  darstellen,  sind  gewöhnlich  folgende:  brennender  und 
iKHDder  Schmerz  in  dem  Magen,  der  sich  aufwärts  über  die  Speiseröhre, 
K  Schlund  und  den  Mund ,  und  abwärts  über  den  Darmkanal  und  all- 
Hhüch  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet;  Auftreibung  der  Magenge- 
pi  oder  des  ganzen  Leibes ,  der  allsdann  gespannt  und  heiss  ist  und 
h  dem  Zufühlen  eine  ungeheure  Empfindlichkeit  verräth ;  gesteigerter 
tet  Dysphagie,  üebelkeit,  Würgen,  Aufstossen  von  nach  Knoblauch  rie- 
ierden  Gasarten  ,  mangelndes  Erbrechen  oder  wirkliches  Erbrechen  von 
fk^phorhalügen ,  stark  riechenden  und  im  Dunklen  leuchtenden  Massen, 
&&Uverhaltung  oder  schmerzhafte  Durchfälle  von  dampfenden  und  im 
hsm  leuchtenden  Fäces.  Wird  das  Gift  resorbirt,  so  werden  alle  Aus- 
l^dun^n  des  Körpers,  als  der  Urin,  die  Lungenexhalation  und  der 
y'^^m  phosphorhaltig  und  leuchtend,  während  die  Organe  der  Circula- 
*-^'.  der  Respiration,  des  Nervensystems  u.  s.  w.  zunächst  in  einen  Zu- 
^^von  Excitation  und  sodann  von  Depression  und  Lähmung  verfallen. 
«'l^emerkt  dem  entsprechend  zunächst  einen  starken  frequenten  Puls, 
Vf  wfgeregte  Respiration ,  eine  fieberhafte  Aufregung  des  Körpers  mit 
l'^ehrter  Wärmeausscheidung  und  Schweissbildung ,  Reizung  des  Geni- 
^istems  mitErection  des  Penis,  Priapismus,  Strangurie,  später  einen  äus- 
^^it kleinen,  unregelmässigen,  conlrahirten ,  zuletzt  kaum  fühlbaren  Puls, 
«vehenreAdynamie,  grosse  Angst,  Oppression  der  Brust,  Kälte  der  Glied- 
Js5sen  oder  des  ganzen  Körpers ,  Zittern ,  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
wplschmerx,  Schwinden  der  Sinnesthätigkeil,  Delirien,  Coma,  parüelle  oder 
*3:emeinc  Convulsionen,  Petechien  auf  der  mit  kalten  Schweissen  bedeck- 
^3  Harn  und  endlich  partielle  und  allgemeine  Paralysen.  Die  Intoxikation 
^fnaan  in  Zeit  von  24—  48  Stunden  oder  von  mehreren  Tagen  und  endet 
^r  haufif  nüt  dem  Tode,  seltener  mit  vollkommener,  oder  bei  fortbeste- 
^^em  Leiden  (Ulceration  etc.)  der  ersten  Wege,  mit  unvollkomener  Ge- 

I^tAGSOSE. 

h  343.  Die  Erscheinung  der  Intestinalafliection  und  die  Aussehe!- 
jjß?  von  Phosphor  durch  alle  Excrelionsorgane  des  Körpers,  welche 
"»osphor  haltige,  im  Finstern  leuchtende  und  stark  riechende  Excrete  lie- 
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fern,  lassen  über  die  Diagnose  der  Intoxikation  keinen  Zweifel.    Die  Pro- 
nose  ist  im  Anfange  der  Intoxikation  zweifelhaft,  im  weitern  Verlaufe  rn 
höchst  ungünstig. 

BEHANDLUNG. 

§.  344.    Wurde  der  Phosphor  in  festen  Stücken  einverleibt,  so  le^ 
man    zur  Entfernung   desselben   aus  dem  Magen  so  schnell  wie    mü^i 
ein  Brechmittel.    Wurde  der  Phosphor  dagegen   in  aufgelöstem    oder  i 
zertheiltem  Zustande   eingebracht,   so  reicht  man,  so   rasch  wie  niüui 
verdünntes  Eiweiss  oder  Kalkwasser,   oder  Wasser  mit  suspendirter  .M  - 
nesia  in  grossen  Quantitäten,  um  den  Magen  anzufüllen  und  die  atnios;  L 
rische  Luft   aus  demselben    auszutreiben.    Ist    in  dieser  Weise   die   V 
brennung  des  Phosphors  behindert,  so  verordnet  man  ein  Brechmiuel.  - 
das  ganze  Contenlum  des  Magens   auszuleeren.    Ist  das  Gift  in  der  t  ' 
oder  andern  Weise  beseitigt,   so  füllt  man  den  Magen   mit  mucilagin  - 
Flüssigkeilen  und  bringt    gegen  Entzündung    den  antiphlogistischen,  ge. 
Krampf  den  sedirenden  Heilapparat  zur  Anwendung.  In  neuerer  Zeit  wu 
von  Duflos   und  Bechert   ein   chemisches  Antidot  des  Phosphors  c; 
pfohlen,  dessen    Zusammensetzung  oben   (S.  61    d.  Bds.)   angegeben   - 
Glaubt    man  diesem   Mittel   vertrauen  zu  dürfen  ,  was  nach  S  c  h  r  a  d  c  r 
neueren  Versuchen  zweifelhaft  ist,  so  reicht  man  dasselbe  nach  vorauf- 
hendem  Brechmittel  in  fractionirten  Dosen.  Ist  die  Intoxikation  bei  Ank 
des  Arztes  weit  vorgerückt,    so  ist  mit  der  angegebenen  Behandlung,  o 
der  CerebralaflTection  zweckmässig  zu  verbinden. 

b)  Acute  Cerebrospinalaßection   durch  Phosphor.     (Encephalomyelopathia    ex    usu  I: 
phoris  acuta.    Phosphorismus  cerebrospinalis). 

§.  345.    Diese  AflTeclion  kann  entstehen,  sowohl  wenn  Phosphordaii 
durch  die  Respirationsorgane  in  das  Blut  übergeführt  wird,  als  auch,  w. 
fein    zerlheilter   oder  aufgelöster  Phosphor  durch  die   ersten  We^^e   oii 
Verletzung  derselben   in   das  Blut  eindringt.    Dass  dabei  die   signilicai  ^ 
Erscheinungen  der  Intestinalaffeclion  fehlen,  dient  zur  Sicherung  der  Im  . 
nose.  Die  Symptome  der  Intoxikation  stimmen  übrigens  mit  denen  üljtr 
welche  im  spätem  Verlaufe  der  Inteslinalaffecüon  beobachtet  werden,  i 
doch  entwickeln  sich  dieselben  viel  rascher  und  stürmischer.   Bei  der  ^ 
tion  der  Individuen,  welche  dieser  Intoxikation   erliegen,   findet  man   • 
ersten  Wege  so  gut  wie  unversehrt,  während  die  Hirnhäute,  das  Herz  u 
alle   venösen   Gefässe  der  Brust  und   des  Unterleibs  mit   dünnflüssi:.  : 
dunklem  Blute  strotzend  erfüllt  sind.    Die  Substanz  des  Gehirns  und  Rück 
marks  bietet  meistens  keine  Veränderung  dar,  jedoch  sind  die  Hirnln.li 
nicht  selten  von   einer  serösen  Flüssigkeit  erfüllt.    Zur  Stellung   der  l»i  - 
nose   der  Intoxikation  hat  man   die  anamneslischen  Verhältnisse  und    1 
phosphorhaltigen  Ausleerungen  des  Körpers,  welche  eigenthümlich  ri*  cii 
und  im  Finstern  leuchten,  zu  beachten.    Die  Prognose  ist  viel  ungünsti-:' 
als   bei    der  IntestinalafTection.    Die  Behandlung  der  Intoxikation   ist  \ 
vielen  Schwierigkeiten  umgeben.    Ist  das  Gift  in  dem  Magen  applicirt  w.  r 
den,  so  verfahrt  man  zur  Beseitigung  desselben  geradeso,  wie  bei  derw: 
hergehenden  Form  von  Phosphorvergiflung.    Um  das  Hirnleiden,  wenn    - 
bereits  eingetreten  ist,   zu  beseitigen  und  die  damit  verknüpften  Getalirr 
abzuwenden,   hält    man   sich  an   die  vorhandenen  Intoxikationssympi  n 
und  wirkt  bei  Plethora  und  Congestion  durch  Blutentziehungen,  kaltt-  A  i 
schlage,  reizende  Klystire,  Sinapismen  u.  dgl.  depletorisch  und  ableitei  ^ 
bei  drohender  Paralyse  durch   kalte  Begiessungen ,  Anwendung  von  -An- 
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KmaktHeD»  Kampher»  schwarzen  Kaffee  u.  dgl.  mit  aller  Vorsicht  exciti- 
tiwJ.  Gelingt  es  in  dieser  Weise ,  den  Vergifteten  dem  Tode  zu  entreis- 
ED,  so  hat  DEian  bei  der  Nachkur  die  Ausscheidung^  des  Giftes  aus  dem 
ü\^T  ZU  bewirken  und  zu  diesem  Ende  alle  Excretionsorgane  durch 
hffreichung  von  gelinden  Abfuhrmitteln.  Diureticis  u.  s.  w.  offen  zu  halten. 

I  \cQle  Leiden  der  Biustor^anc    durch  Phosphor.    (Pneumopathiae  ex  usu  Phosphoris 
aeutae.    Phosphorismus  pneumopathicus). 

§.346.  Diese  Affeclionen,  welche  zuerst  von  Gen  drin,  Slrohl,  Le- 
he  und  Geist  beobachtet  und  besprochen  wurden,  entstehen  zuweilen 
I Fabriken»  wo  Phosphordämpfe  verbreitet  und  eingealhmet  werden  und 
ft'-.n  gewöhnlich  in  Form  eines  Broncbialkatarrhs  oder  einer  Bronchitis, 
ilfth  mit  gastrischer  Complication  auf.  Wie  Dietz  beobachtete,  kommt 
hfl  auch  noch  ein  anderes  Leiden  vor,  bei  welchem  mancherlei  Symptome 
ptörter  Herz-,  Lungen-,  Cerebral-  und  Magen fu n ctio n *)  auftreten  und 
i^iches  der  genannte  Arzl  für  ein  toxisches  Herzleiden  oder  besser  ge- 
Ir.  lur  eine  Affection  der  Herznerven  in  Anspruch  nimmt  Bei  der  ge- 
k>^a  Casuislik,  welche  vorliegt,  lässt  sich  über  die  Richtigkeit  dieser  An- 
hrit  nichts  entscheiden.  Die  Behandlung  aller  dieser,  durch  Phosphor- 
btpf  erzeugten  Leiden  der  Brustorgane  hat  durchaus  nichts  Specifisches. 
[üirrhe  und  Bronchitis  werden  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln,  jedoch  mit 
Ikksicht  auf  die  gastrischen  Beschwerden  unter  Anwendung  von  Brech- 
m-stein,  beseitigL  Das  von  Dietz  beobachtete  Leiden  wurde  durch 
MrTüsse,  Nitrum,  Brechweinstein,  Digitalis  und  Sentleige  in  Zeit  von  10— 
Klagen  geheilt  Dass  die  Patienten  während  und  nach  der  Kur  vor  der 
teuren  Einwirkung  von  Phosphordämpfen  sorgfältig  zu  schützen  sind,  be- 
iifkaum  der  Erwähnung. 

t  rhr«nisehe  Vergiftungen  durch  Phosphor.  (Phogphorlsmug  chro- 
nicDB.     Morbi  ex  nsu  Phosphoris  chronici). 

§.  347.  Hierher  gehört  die  bei  Arbeitern  in  den  Zündholzfabriken 
••>hendc  Kiefemekrose,  von  deren  Betrachtung  wir  hier  absehen  müs- 
*^  ^Me  die  chronische  Phosphordyskrasie ,  welche  sich  bei  allzulanger 
^'Wieibung  von  medicamentösen  Dosen  von  Phosphor  ganz  allmählich 
j^:  schleichend  entwickelt  und  gewöhnlich  mit  chronischer  Entzündung, 
»Wirkung  und  Verhärtung  des  Magens ,  seltener  des  Darms  verbunden 
"'  Die  Erscheinungen  der  Affection  sind  folgende:  Appetitlosigkeit, 
^A'iypepsie,  Gefühl  von  Brennen  im  Magen,  Brechneigung,  wirkliches  Er- 
-'"ben,  Kolik,  Durchfall  mit  Tenesmus,  gesteigerter  Durst,  Brustschmerz, 
t-'^uo^beschwerden,  hektisches  Fiebet  mit  unregelmässigem  Pulse,  Oedem 


*]  Heftige  Dyspnoe  mit  peinlicher  Angst  und  Dniekgefühl  in  der  Bmst ,  his  zu  wah- 
rer ErrtieknDgsnoth  steh  steigernd ,  wobei  tiefes  Einathmen  zwar  erschwert ,  ahcr 
Dicht  iminögiich  ist,  dabei  brcDnende  und  stechende  Schmerzen  hinter  dem  Brust- 
hoa  ,  Iroekner  Basten  ohne  Blotaaswnrf ,  voller ,  massig  beschlenni^er  und  aus- 
»etzender  Puls,  starker,  in  grösserem  Umfange  fühlbarer,  theilweise  aussetzender 
Henschiag ,  aUgemetne  tiefe  Schwäche  mit  Anwandlungen  von  Ohnmacht ,  Einge- 
aommenheh  des  Kopfes ,  dumpfer  Roprschmerz ,  Schwindel.  Ohrensausen ,  gastri- 
Kh-bdegte  Zunge,  Appetitlosigkeit ,  Durst ,  ziemlich  regelmässiger  Stuhlgang ;  Ab- 
wesenheit von  Lungencrepitation  ,  von  Bronchialathmen  ,  von  Bronchophonic  und 
'^on  abnormen  Herzgeräuschen ,  während  das  vesiculäre  Alhmungsgeräusch  ver- 
wirkt, der  Herzstoss  weit  gebreitet  und  der  Percussionston  der  Brost  sonor,  ja  fast 
timpaBüiseh  ist. 
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der  Füsse,  kachectische ,  erdfahle,  trockne  Haut,  Bleiches  kachekiischö 
Gesicht  mit  blauen  Ringen  um  die  Augen,  Schwund  der  Haare,  Seh::. er 
in  den  Gelenken,  Stumpfheit  des  Geistes,  allgemeine  Tabes  nnd  eni!  icl 
Lähmungen,  die  gewöhnlich  zu  Tode  führen.  Das  Leiden  verläuft  in  de 
Regel  sehr  langsam  und  chronisch  und  kommt  heut  zu  Tage,  wo  der  \:if 
dicinische  Gebrauch  des  Phosphors  sehr  eingeschränkt  ist,  nur  noch  s  i, 
selten  zur  Beobachtung.  Bei  der  Behandlung  des  Leidens  hat  man  \v 
Allem  den  Patienten  dem  ferneren  Einflüsse  des  Phosphors  zu  entzlel.o! 
denselben  in  reine  warme  Luft  zu  versetzen,  mit  leicht  verdaulichen,  ip 
malischen  Nahrungsmitteln  zu  versehen  und  auf  vorhandene  Organ!»  ir 
gründlich  zu  untersuchen.  Findet  man  dabei  chronische  Enlzundunp:  vk 
Verdickung  der  Magenhäute,  so  sucht  man  diese  AUeralionen  vor  A  .ri 
mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  zu  beseitigen.  Findet  man  ein  Leiden  ö»! 
Xungen  vor,  so  behandelt  man  dasselbe  seinem  Charakter  enlspreci.  i:< 
2ur  Entfernung  der  Dyskrasie  und  zur  Restauration  der  verkommentn  im 
gane  sucht  man  die  gewöhnlichen  Excretionsorgane  des  Körpers  i 
zu  halten  und  reicht  dabei  Leberthran,  Martialien  und  andere  Toniea, 
wie  auch  unter  Umständen  Nervina. 

IV.    Intoxikationen  durch  Arsenikalien. 

A.     Vergiftungen  durch  weissen  Arsenik.     (ArBenicismus.     Mur^n  i 

U8U  Arsenici). 

Sproegel,    cxperim.    circa  varia  vcnena    in    viv.    animal.   instit    Golting.  17.'!' 
Monnet,  diss.de  arsenic.    Berol.   I'i74.   —    W.  Heberden,    neues  Hu 
Mag.  St.  99.  Leipz.  1775.  S.  195-225.  —    Bergmann,  AbhandluDg  v.  d 
senik.   Alienburg  1778.  —     S.  Hahnemann,  über  die  Arsenikverging.     L 
1786.  —    Heise,  de  vcnen.  actione  in  organ.  animaL     GotUng.  1805.  — 
ger,  diss.  de  effecübus  arsenic.  in  varios  organ.    Tubing.  1808.    8.  —      Br 
Philos.  Transact.  1812.  205 — 227.   —      Campbell,    de  vencn.  mineral.  .-x; 
Edinb.  1813,  8.    —     Blume,    diss.  de  arsenic.    Leid.  1817,  —    Aulen  i 
Hardig,  diss.  de  vario  arsenic.  in  animaL  effectu.  Tubing.  1817.  —  Hink. 
Arsenik.    Wien  1820.  —     Reissenhirtz,    de    arsenic.  efficacia  pcricuh^  , 
BeroL  182.3.  -*     Kleinert,  de  arsenic.  virtutibus  chemicis,    medicis  etc 
1825.  ^  Seemann,  Nonnulla  de  arsenic.  efTectu.  Diss.  Berol.  1829.   —   W 
über  die  Wirkungen  und  Gefahren  des  Arseniks.  Ocken^s  Isis  1830.  577.  —   *' 
tin,  Compt.  rend.  XVllI.  379.  —    Danger  et  Plan din,  de  l'arsenic.  elc    l 
1841.    —     Dufl OS  und  Hirsch,    das  Arsenik.    Breslau  1842. —    Benu: 
Röcherch.  mdd.  leg  et  th^rap.  sur  Tcmpois  par  l'acide  arsenieux,    expos.  p.  * 
fila.  Paris  1842.  —  Orfila's  Vorlesungen  über  Arsenikvergiflg.  Deutsch,  v.  1. 
noch    Leipzig  1843.  —    Reinsch,  der  Arsenik.  Nürnberg  1843.  —  B.  J.. 
Prov.  med.  Journ.  1843.  Nov.  —    Schnedermann  und  Knop,  Joum.  f.  ; 
Chem.    Bd.  36.  S.  471.    —    Berthold,    hannoverische   Annalen    1845.    1. 
Taylor,  Guy 's  Hosp.  Rep.  vol.  IV.  458.    —     Corrigan,    Monthly  Journ.   !- 
April  296.  —     Schaper,     Beiträge  zur    Lehre    von    der  Arsenikvergifiun:.'    ' 
lin  1846.  —    Hooper,  Times  1847.  Aug.  —    Herlwig,    Untersuchuuc' :i 
den  Uebergang  und  das  Verweilen  des  Arseniks  in  dem  Thierkörper.  Berl.  1'^." 

—  Hillair  et,  Noüce  lüstorique  sur  l'empoisonnement  par  Tarseiiic.  Paris  l^^~ 

—  Chat  in,    Journ.    de  Chim.    mdd.  1848.  Juni.  328.  —    v.  Fr^nque,    > 
med.    Jahrb.  1846.  4.  1.  —     Reuter,   a.  d.  0.  97.  —    Wiesmann,    C.-. 
Wochenschr.  1848.  Nr.  15.  —    Monteze,  Journ.  de  Chim.  m^d.  1848.  (^I- 
Forget,    Gaz.  mdd.  de  Paris  1849.  Nr.  36.    —     Hannen,  Rev.  m€d.  cL:, 
1849.  JuL  44.  —     Ja  sehe,  med.  Zeitg.  Russl.  1850.  Nr.  42.  —   Brock  n.  :.• 
die  metallurg.  Krankh.   des   Oberharzes.    Osterode  1851.  S.  323  —  324.    —     . 
Hunt ,  Transact.  of  Ihe  provinc.  med.  and  surg.  AssociaL  XVI.  P.  2.  —     G  . 
heg  an,  Dublin  qualerly  Journ.  1851.  Feb. —  D.  Maclagan,  Monthly  Journ  1> 
Feh.  224.  —     Edwards,  Bullet  de  lAcad.  de  M6d.  1851.  106.  —      Kot^r. 
deutsche  Klinik  1841.  Nr.  37.  ^    Huss,  Alkoholismos  chroniciit.  Uebersetit  \ 
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G.T.d.  Busch.  8tockb.  und  Leipz.  1852.  S.  257.  —  Franek*s  Magaz.  I. 
20-2Z  196--199.  258—362.683—690.  U.  37— 39.  319— 336.  ffl.  51-88.89-97. 
331-439.  IV.  35—38.  440-445. 

Navier,  Contrepoisons  de  rarsenic.  Paris  1777.  2  VoL  —  Renault, 
ior  les  contrepoisons  de  rarsenic.  Paris  1901.  —  Mandel,  Annal.  de  la 
Soäet^  de  M^d.  de  Montpell.  1808.  XVII.  —  Bunsen  und  Berthold, 
das  Eisenoiydhydrat  n.  s.  w.  Götlingp.  1834.  2.  Aufl.  1837.  —  Orfila,  Che- 
valier etLesueur,  Joum.  de  Chim.  m^d.  1835.  p.  45.  —  Boulay,  'M^- 
moir.  de  FAcademie  royaL  de  Mdd.  Tom.  IV.  3.  308.  —  DamariaetBo- 
relli,  Joom.  de  ChioL  m^d.  1835.  Aout  393.  —  Soubeiran,  Miquel 
t  Xonat,  Joum.  de  Chim.  m^d  1835.  pag.  3.  Rev.  mdd.  I.  1835.  pa§^.  129.  — 
Vaekenzie,  Probat  Essay.  Edmb.  royal.  CoUeg.  of  Surgeons.  1839.  —  Macla- 
eao,  Edinb.  med  et  surg.  Joum,  UV.  106.  —  Bussy,  Emploi  de  la  Magnesia 
dans  le  traH^ment  de  Tempoisonnement  par  Tacide  arsenieux.  Compt  rend.  XXU. 
S4a  1S46.  Joarn.  de  Chim.  m^d.  1847.  576.  1848.  87.  Journ.  de  Pharm,  et  de 
Chim.  3  Ser.  X.  81.  —  Caventou,  Joum.  de  Chim.  m€d.  1847.  534.  1848.  15. 
157.203.  —  Christison,  Monthly  Joum.  1846.  Aug.  —  Wittstein,  Buch- 
o:rs  Repert  2  R.  43.  3.  366.  —  M cur  er,  Archiv  d.  Pharm.  Bd.  60.  3.  270.  — 
Koestlin,  Würlemb.  Corresp.-Bl.  1851.  Nr.  24.  —  Schroff,  Zeitschr.  Wiener 
Aerzle  1851.  Decbr.  975.  —    Schuchardt,  das  Magnesiahydrat  als  Gegenmittel 

I     regen  arsenige  Säure.  Götttng.  1852.  —    Christison,  treatise  on  poisons.  4  ed. 

I     22^-.3ja  —  F landin,  traitd  des  poisons.  Paris  1846.  Tom.  L  p.  490—589.— 
Orftla,  Irait^  de  Toxicologie.  5  ed.  1.  417—459.  — 

$.  348.  Obwohl  bei  der  vorausgehenden  Literaturzusammenstellung 
|ks  vernachlässigt  wurde,  was  sich  auf  die  Verbreitung  des  Arseniks  in 
^  Naior  und  zumal  in  den  vegetabilischen  und  animalischen  Organismen, 
tf  d:e  chemischen  Eigenheiten  des  Arseniks,  auf  die  chemische  Nach- 
IK^QDg  des  einverleibten  Giftes  und  auf  die  therapeutische  Verwendung 
k^elben  bezieht,  so  ist  dieselbe  nichts  desto  weniger  massenhaft,  offen- 
k  aus  dem  Grunde ,  weil  wegen  der  Häufigkeit  der  Arsenikvergiflungen 
A  .\ufmerksamkeit  der  Aerzte  und  Naturforscher  in  ganz  besonderem 
jkde  darauf  hingelenkt  wurde.  In  der  That  betragen  die  Arsenikvergif- 
htcen  unter  den  gerichtlich  verfolgten  Intoxikationen  in  England  etwa  Vs, 
i(nuikreich  etwa  Vi«»  in  <l6n  verschiedenen  Ländern  Deutschlands  etwa 
**••  ^ß  %o,  und  in  den  grösseren  Städten  Europas  etwa  •/,o ,  was  sicher 
(Generale  Zahlen  sind.  Nach  ihrem  Verlaufe,  ihrer  Dauer  und  ihrem 
ft^kier  zerfallen  die  durch  Arsenik  verursachten  Vergiftungen  in  acute 
^chronische,   zwischen   welchen  freilich  auch  Uebergänge  beobachtet 

^  Acate  Vergiftungen  durch  Arsenik.  (Arsenicismns  acutus.    Horhi 
ez  U8tt  Arsenici  acnti.) 

§  349.  Hieher  gehören  die  durch  Arsenik  verursachten  acuten  Lei- 
^  <icr  ersten  Wege,  die  durch  Arsenik  veranlasste  acute  Cerebrospinal- 
•f^D,  die  durch  Arsenik  herbeigeführte  acute  Dermatopathie,  sowie  die 
^Dikasphyxie,  welche  allgesammt  von  klinischem  Interesse  sind. 

1  Acutes  Leiden    der  Haut    durch  Arsenik.    (Dermatopathia  anenlcalis   acuta.    Arseni- 

cismas   acutus.) 

i  350.  Diese  Affection ,  welche  durch  Mitleiden  entfernter  Organe 
^ppikirt  sein  kann,  entsteht  nicht  selten,  wenn  Arsenik  in  Form  von 
•*^en  Lösungen  oder  von  Salben,  oder  von  Linimenten,  oder  von  Pa- 
*'<a  mit  der  Haut  in  Berührung  gesetzt  wird,  aber  auch,  wenn  im  Ver- 
•*^«  einer  acoten,  durch  Arsenik  erzeugten  IntestinalafTection  das  Gift  re- 
^'^»jri,  und  wie  Ghatin  zeigte,  mit  dem  Blute  zu  den  Hautdecken  hin- 
«««mwd. 
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SYMPTOME 

§.  351.  KlirzcM'e  oder  länf^ere  Zeil  noch  der  Einwirkung:  von  Arse 
i\u{  die  Ilanldeckeii  werden  an  den  ver^illolen  Slellen  lebhaRe  Sliche  o 
brennende  Sehmerzen  empfunden.  Isl  die  allicirle  Stelle  der  Haut  s 
i^ross,  vielleicIU  ^ar  über  den  i;anzen  Körper  ausj^ebrcilet  und  die  l<»\is 
Inleclinn  sehr  bedeulend,  so  isl  die  Schnierzhalli;;keil  der  Haut  tranz 
L;eniein  -nnd  ini(nn(er  so  heliii; ,  als  wenn  der  i;anze  Körper  des  Malier 
nnziihliehen  Nadelstichen  oder  der  Einwirkung;  von  Feuer  ausgesetzt  w 
Nachj^-erade  enl wiekell  sich  sodann  unler  hutwährender  Sleiirerunz 
Sclnnerzen  eine  erysipelalöse  (ieschwnlst  mit  exantheniaiischer  Erupl 
die  je  nach  der  Einwirkunt;  des  Gills  iKild  die  ganze  Ausbreitun;^  der  H 
bald  einen  ^n'össeren  oder  ^erin.^eren  Theil  derselben  einniiiinil.  Ver 
die  i;anze  Haut  in  das  bezeichnete  Leiden,  so  erhebt  sich  die  (jeschvv 
unter  starker  FiebcTcrregun^  und  unter  seiir  Ireijuenlen  und  liarten 
sen.  Ist  die  erysi|>clalösc  Gescliwuisl  mit  wachsendem  Fieber  zur  vo 
Entwicklung  j^elaniil,  so  bilden  sicli  ni<'ht  sehen  auf  der  entzündeten  F 
mancherlei,  zuweilen  selbst  misshubi^e  und  san^uinolenle  Exantheme  ; 
die  sicli  bald  in  Form  von  Vesikeln  oder  Pusteln,  bald  in  mehr  oder 
niger  ausgebreiteten  Blasen  erheben  und  die  \ersehiedensten  Stellen 
Kiupers,  V(U'nehmüch  aber  das  stark  geschwollene  und  entstellte  Gesi 
den  intumescirten  Hodensack  und  die  anderen  stärker  inlumescirlen  H 
theile  einnehmen.  Gehl  der  Patient  durch  die  Leiden  der  enllernten 
gane,  welche  der  Uesorptinn  des  Arseniks  aul  dem  Fusse  folj^eii,  nichl 
Gnmde,  so  verläult  die  Haulnireclion  unler  al)nehiuendem  oder  jijanz  ' 
schwindendem  Fieb(u\  entweder  indem  die  Hautausschläge  platzen,  i 
excoriiren,  in  gjmgränescirende  und  Idulende  Geschwüre  \ erwandeln,  ( 
indem  sie  sich  verschorlen  und  verheilen.  In  letzterem  Falle  cxr<»liirl 
die  Epidermis  der  enlzündeien  Haut  in  grossen  Fetzen  und  selbst  diell« 
des  Patienten  gehen  zuweilen  in  .blasse  verloren. 

§.  352.     Während    das  Hautleiden    in    der   angegebenen  Weise 
entwickelt  und   verläult,    treten  ausser  den  Erscheinuni^en  des   Fiebers 
widinlich  noch  andere  Symptome    eines  alluemeinen  Leidens  auf,  wek 
durch  die  Einwirkung   des   resorbiilen  Aixeniks    a\il'  die  entfernten  Orj^ 
bedint;t    is(.     Wie    die    Frlnhruni:    lehr(,   sin<l    diese  Eischeimmuen   hu 
mannigfach  und  \erschieden,  begreilhch  weil  das  resorbirle  Gilt  bald  n: 
dieses,  bald  mehr  jenes  enlfeiiile  Gruan  in  bescuiderer  ^^'eise   atlicirl. 
bemerkt  man  nicht    selten  Symptome   tMiier  Intesiinalallection  ,    als  pro 
Speichelabs(uuleiurm-,    dicken  Zungenbeleg,    Entzündung    und    Schwell 
des  Uachens,   I)ys[dini:ie.    heüigen  Durst,    helliges  Erbrechen,    besoni 
nach  SpeiseueiuiNS,  Aullreibunu  des  rnlfulcibs  ,    Schmerzhafligkeit  des 
ben  l)eim  Zutiihlen,  Diarrhöe  u.  s.  w.,  bald  Sym|)tome  einer  Afleciion 
Uro^^eiüialsystenis,    als  Harnverlndiuni:-,  sparsiune  Bildung  eines  tlamir 
den   Frins,    SchmerzhalligUeit   der  Nieren  mul  HMrnblase,    bald  Synipl< 
eines  Brustleidens,  als  Druck  und  Sehmerz  in  der  Brust,  Husten.  [\e<[i 
lifuishemnumu:,  grosse  Beän^^-iigung,   Ohnmacht  u.  s.  w. ,   bald  Synipl^ 
eines  Nervenleidens,   als  lütplselimerz.   Schwindel,  Schlallosigkeil,  Arlli 
g:ie.  Zillern,  C(un  ulsivische  Zuekuuuen  der  Gesichlsniuskeln,    spasmodis 
Contractionen   der  Waden,    Delirien,    Coma  und  selbst  allgemeine  C(»n 
siiuien.     Geht   der  Palient  un'er    solcherlei  Sym[)tomen    zu  Grunde,  so 
folgt  der  Tod  gewöhnlich  in  ZiMt    \(^n   1 — 3  Tagen.     Aber   auch  durch 
dere  Zufälle   kann    der   Patient   im    sp.i'eren    Verlaute    der    Krankheil  i 
kommen,  namentlich   durch  |)yämi>che  Inlection  des  Bluts  von  Seiten 
gangränescirenden  Haut,  durch  starke  Ab^cesse,  durch  Hektik,  Consum 
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1.     Verl&ixfl  die  Krankheit  selbst  trotz  der  Affection  der  entfernten 
^nsU^,    so  endet  dieselbe  gewöhnlich  in  14  Tagen  bis  3  Wochen. 

.  353.  Niclit  viel  anders,  als  das  durch  äussere  Einwirkung  von 
i&  entstehende  Hautleiden  gestaltet  sich  die  Hautaffection ,  welche 
'ilen  des  Blutes  im  Verlaufe  einer  durch  Arsenik  bewirkten  Inte- 
QTection  zuweilen  zu  Stande  kommt.  Auch  hierbei  schwillt  die  Haut 
uarkem  Jucken  und  brennendem  Schmerze  in  grösserer  oder  ge- 
T  Ausdehnung  auf.  während  sich  auf  derselben  niobt  selten  vesi- 
oder  pusluiöse  oder  bullöse  Exantheme  oder  Papeln,  oder  Pete- 
und  andere    Flecken  erheben. 

kTOltlSCHE     CHARAKTERISTIK. 

g.  S54.  A^usser  der  augenfälligen  Veränderung  der  Haut  findet  man 
V^i  Secüon  der  durch  äussere  Application  von  Arsenik  vergifteten 
iduea  ^e^^öhnlich  die  Zeichen  von  Entzündung  auf  der  Schleimhaut 
vnxetk  NVe^e,  sowie  die  anderen  Alterationen,  welche  auch  nach  der 
n  Einverleibung  von  Arsenik  vorgefunden  werden. 

%XU\%C¥IV»    CHARAKTERISTIK. 

§.  355.  Cliatin  gelang  es,  Arsenik  in  dem  Contentum  einer  Blase 
\sni^ei&en ,  Nirelche  auf  der  Haut  eines  mit  Arsenik  vergifteten  Men- 
en  durch  Canthariden  erzeugt  worden  war.  Somit  kann  wohl  kein 
tivA  ^^i^ber  bestehen,  dass  das  auf  der  Darmfläche  resorbirte  Gift 
^e  so  in  die  Haut  eindringt,  wie  es  bei  der  äusseren  Application  des- 

tu  der  Fall   ist;    und  somit  begreift  man,  wesshalb   dasselbe  Haullei- 
f'jwohl   bei    äusserer,    als  bei  innerer   Apphcation   von  Arsenik  zu 
Aide  kommL 

UBA5DLUNG.  • 

VV».    Vor   allen   Dingen  reinigt  und  säubert   man   die  Haut  von 
ippücirlen  Gifte ,  indem  man  dasselbe ,  wo  es  angeht,  abschabt  oder 
^-U  und    sodann   die  Haut  mit  möglichst    warmem  Eisenoxydhydrat 
I*!  Ha^esiahydrat  abreibt  und  bedeckt.      Ist   die   Haut   mit  Fett  be- 
Watnund  somit  die  Einwirkung  des  Antidots  behindert,  so  sucht  man 
1^>«  mx  Seife   oder   mit  einer  schwachen  Lösung  von  Aetzkah  zu  tu- 
^  'M  bindet   das  Gift  mit  einem  Gemenge    von   Eisenoxydhydrat  und 
»^^wsv  Eisen    (Ferrum   hydrico-aceticum   in   Aqua,    Pharm,    boruss. 
*<i.  weiches  die  Fähigkeit  besitzt,    das  vielleicht   sich  bildende  arse- 
J^mKali  zu  zersetzen,  wie  es  auch  fähig  ist,  die  freie  arsenige  S>aure 
^^m  zu  machen.     Hat  man  von  Seiten  der  Haut  für  die  entfernten 
*ne  aichls  mehr  zu  fürchten,   so  schreitet  man,    wenn  sie  vorhanden 
^■m Behandlung  der  Affectionen  der  entfernten  Organe,  wobei  man 
»*^e  so  verfahrt,  wie  bei  der  Behandlung   der  complicirten  I"  f^*"^^^; 
./^^-  \%V  ^^  durch  Arsenik   erzeugte  Hauüeiden  bereits  vollkommen 
rV^fK  sobehandeU  man  dasselbe  mit    steter  Rucksicht   auf  jheTiW 
Vj^t^Giaes  in  ähnlicher  Weise,  wie  ein   gewöhnliches  oder  em  \esi 
Jr^  oder  ein  anderes  Erysipel. 

f '^  J^en  der  ersten  Wege  durch  Arsenik.    (Gastroonteropalhia  arsemcalis  acnta. 
Cl  Arseoicisinus  intestinalis  acatus). 
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SYMPTOME 

§.  35!.  Kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Einwirkung  von  Arstr 
auf  die  Hautdecken  werden  an  den  vergiflelen  Stellen  lebhafte  Stiche  o*^ 
brennende  Schmerzen  empfunden.    Ist   die   afficirte  Stelle    der  Haut   s^r 
gross,  vielleicht  gar  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitet  und  die  toxi-  I 
Infection  sehr  bedeutend,    so  ist  die  Schmerzhaltigkeit  der  Haut  ganz  j 
gemein -und  mitunter  so  heftig,  als  wenn  der  ganze  Körper  des  Patiei 
unzählichen  Nadelstichen  oder  der  Einwirkung  von  Feuer  ausgesetzt  \\ii 
Nachgerade    entwickelt   sich   sodann    unter   fortwährender   Steigeruns:   o 
Schmerzen  eine  erysipelalöse  Geschwulst    mit   cxanthemalischer  Eru;!! 
die  je  nach  der  Einwirkung  des  Gifts  bald  die  ganze  Ausbreitung  der  i^i 
bald  einen  grösseren  oder    geringeren  Theil  derselben  einnimmt.     Vtri v 
die  ganze  Haut  in  das  bezeichnete  Leiden,  so  erhebt  sich  die  Geschui 
unter  starker  Fiebererregung  und   unter   sehr   frequenten  und  harten  i 
sen.    Ist  die  erysipelalöse  Geschwulst  mit  wachsendem  Fieber  zur  \o.: 
Entwicklung  gelangt,  so  bilden  sich  nicht  selten  auf  der  entzündeten  II 
mancherlei,  zuweilen  selbst  missfarbige  und  sanguinolente  Exantheme   i 
die  sich  bald  in  Form  von  Vesikeln  oder  Pusteln,  bald  in  mehr  oder  ^^ 
niger  ausgebreiteten  Blasen   erheben  und   die  verschiedensten  Stellen  o 
Körpers,  vornehmlich  aber  das  stark  geschwollene  und  enlstellle  Gesi  i 
den  intumescirten  Hodensack  und  die  anderen  stärker  inlumescirlen  II  « 
theile  einnehmen.     Gehl   der  Patient   durch   die  Leiden  der  entfernten  i 
gane,  welche  der  Resorption  des  Arseniks  auf  dem  Fusse  folgen,  nicht  ^ 
Grunde,  so  verläuft  die  Haulaffection  unter  abnehmendem  oder  ganz    ^ 
schwindendem  Fieber,    entweder  indem  die  Hautausschläge   platzen.   - 
excoriiren,  in  gangränescirende  und  blutende  Geschwüre  verwandeln,  ui 
indem  sie  sich  verschorfen  und  verheilen.   In  letzterem  Falle  exfoliin  > 
die  Epidermis  der  entzündeten  Haut  in  grossen  Fetzen  und  selbst  dielli: 
des  Patienten  gehen  zuweilen  in  Masse  verloren. 

§.  352.    Während    das  Hautleiden    in    der   angegebenen  Weise   s 
entwickelt  und  verläuft,  treten  ausser  den  Erscheinungen  des  Fiebers  . 
wohnlich  noch  andere  Symptome   eines  allgemeinen  Leidens  auf,  wei. 
durch  die  Einwirkung  des  resorbirlcn  Arseniks   auf  die  entfernten  Or- 
bedingt   ist.    Wie   die  Erfahrung   lehrt,  sind  diese  Erscheinungen    h.  . 
mannigfach  und  verschieden,  begreiflich  weil  das  resorbirte  Gift  bald  n 
dieses,  bald  mehr  jenes  entfernte  Organ  in  besonderer  Weise  aflicirf.     ■- 
bemerkt  man  nicht  selten  Symptome  einer  Intestinalaffection ,   als   pr< 
Speichelabsonderung,    dicken  Zungenbeleg,    Entzündung  und   Schweü 
des  Rachens,  Dysphagie,   heftigen  Durst,    heftiges  Erbrechen,    bcsoiiii 
nach  Speisegenuss,  Auftreibung  des  Unterleibs,    Schmerzhaftigkeit  dt-- 
ben  beim  Zufühlen,  Diarrhöe  u.  s.  w.,  bald  Symptome  einer  Affeciion   • 
Urogenitalsystems,    als  Harnverhaltung,  sparsame  Bildung  eines  flainii 
den  Urins,    Schmerzhaftigkeit  der  Nieren  und  Harnblase,   bald  Synipf 
eines  Brustleidens,  als  Druck  und  Schmerz  in  der  Brust,  Husten,  Res; 
Tionshemmung,  grosse  Beängstigung,  Ohnmacht  u.  s.  w. ,   bald  Symp 
eines  Nervenleidens,  als  Kopfschmerz,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  Aiü.. 
gie.  Zittern,  convulsivische  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln,   spasmodis« 
Contractionen  der  Waden,   Delirien,   Coma  und  selbst  allgemeine  Con\' 
sionen.    Geht  der  Patient  unter  solcherlei  Symptomen  zu  Grunde,  so    f. 
folgt  der  Tod  gewöhnlich  in  Zeit  von  1—3  Tagen.    Aber  auch  durch   i« 
dere  Zufälle  kann   der  Patient  im   späteren   Verlaufe  der   Krankheil   u: 
kommen,  namentlich  durch  pyämische  Infection  des  Bluts  von  Seilen  o 
gangränescirenden  Haut,  durch  starke  Abscesse,  durch  Hektik,  Consumu 
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A.  m.    Verlauft  die  Krankheit  selbst  trotz  der  Affection  der  entfernten 
ipDc  günstig,  so  endet  dieselbe  gewöhnlich  in  14  Tagen  bis  3  Wochen. 

§.  353.  Nicht  viel  anders,  als  das  durch  äussere  Einwirkung  von 
{senik  entstehende  Hautleiden  gestaltet  sich  die  Hautaffection ,  welche 
»  Seilen  des  Blutes  im  Verlaufe  einer  durch  Arsenik  bewirkten  Inte- 
Ca^affectioD  zuweilen  zu  Stande  kommt.  Auch  hierbei  schwillt  die  Haut 
M  Starkem  Jucken  und  brennendem  Schmerze  in  grösserer  oder  ge- 
irerer  Ausdehnung  auf.  während  sich  auf  derselben  nicht  selten  vesi- 
^^e  oder  puslulöse  oder  bullöse  Exantheme  oder  Papeln,  oder  Pete- 
KQ  und  andere  Flecken  erheben. 

l^iTOMISCHE   CHARAKTERISTIK. 

§.  354.  Ausser  der  augenfälligen  Veränderung  der  Haut  ßndet  man 
i  der  Seclion  der  durch  äussere  Application  von  Arsenik  vergifteten 
^»idoen  gewöhnlich  die  Zeichen  von  Entzündung  auf  der  Schleimhaut 
pi  ersten  Wege,  sowie  die  anderen  Alterationen,  welche  auch  nach  der 
ieni  Dnverleibung  von  Arsenik  vorgefunden  werden. 

CHEMISCHE    CHARAKTBRI»T1K. 

§.  355.  Chatin  gelang  es,  Arsenik  in  dem  Contentum  einer  Blase 
idizuweisen,  welche  auf  der  Haut  eines  mit  Arsenik  vergüteten  Men- 
i'r  durch  Canthariden  erzeugt  worden  war.  Somit  kann  wohl  kein 
ßtA  darüber    bestehen,   dass  das  auf  der  Darmüäche  resorbirte  Gift 

£le  so  in  die  Haut  eindringt,  wie  es  bei  der  äusseren  Application  des- 
a  der  Fall  ist;  und  somit  begreift  man,  wesshalb  dasselbe  Hautlei- 
hi  sowohl  bei  äusserer,  als  bei  innerer  Application  von  Arsenik  zu 
lande  koinmL 

BIHATTDLÜNG.  « 

§.  356.  Vor  allen  Dingen  reinigt  und  säubert  man  die  Haut  von 
^  ipplicirten  GiAe ,  indem  man  dasselbe ,  wo  es  angeht,  abschabt  oder 
vn.s^hi  und  sodann  die  Haut  mit  möglichst  warmem  Eisenoxydhydrat 
'^:  Magnesiahydrat  abreibt  und  bedecku  Ist  die  Haut  mit  Fett  be- 
^t-r«!  und  somit  die  Einwirkung  des  Antidots  behindert,  so  sucht  man 
'tr  tri  mit  Seife  oder  mit  einer  schwachen  Lösung  von  Aetzkali  zu  til- 
•"^  "M  bindet  das  Gift  mit  einem  Gemenge  von  Eisenoxydhydrat  und 
'**iNaurem  Eisen  (Ferrum  hydrico-aceticum  in  Aqua,  Pharm,  boruss. 
^^K  weiches  die  Fähigkeit  besitzt,  das  vielleicht  sich  bildende  arse- 
^-mt  Kali  zu  zersetzen ,  wie  es  auch  fähig  ist,  die  freie  arsenige  Säure 
•^▼.rksam  zu  machen.  Hat  man  von  Seiten  der  Haut  für  die  entfernten 
wr^e  nichts  mehr  zu  fürchten,  so  schreitet  man,  wenn  sie  vorhanden 
^-':.  zur  Behandlung  der  AfTectionen  der  entfernten  Organe,  wobei  man 
^•'''le  so  verfährt,  wie  bei  der  Behandlung  der  compUcirten  Intestinalaf- 
^'^n.  Ist  das  durch  Arsenik  erzeugte  Hautleiden  bereits  vollkommen 
* 'Rekelt,  so  behandelt  man  dasselbe  mit  steter  Rücksicht  auf  die  Til- 
*'^c^es  Giftes  in  ähnlicher  Weise,  wie  ein  gewöhnliches  oder  ein  vesi- 
-* 'ses  oder  ein  anderes  Erysipel. 

•  ^oüe  Leiden  der  ersten  Wege  durch  Arsenik.    (Gastroonteropathia  arsenicalis  acuta. 
Arsenicismus  intestinalis  acutus). 

§.  357.    Diese    Affection,    welche    im  Beginne  gewöhnlich   einfach, 
SÄlcr  durch  Mitleiden  entfernter  Organe  gewöhnlich  complicirt  ist,  kommt 

^  Paik.  ■.  Thenp.  M.  11.  17 
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unter  allen  Arsenikvcrt^iflnn^en  om  liäiificsten  vor  und  entsteht  niitunf 
schon  nach  dem  Veiscliiucken  von  einem  Grane  oder  eini*tren  Gran 
Arsenik. 

SYMPTOME. 

§.  358.  Zusammenziehender,  herl)er,  styplischer,  zuweilen  seW 
ätzender  Geschmack,  der  ;d)er  aucli  ^jinziich  fehlen  kann:  Gefülil  v 
Brennen,  Hitze  und  si»asm(uiisclier  Consiricticm  im  Mimde,  Schlünde, 
der  Speiseröhre  und  in  dem  M;men;  prolnse  Absonderimi;  von  Speicl" 
häufij^es  Ausspeien;  Sumptheif  der  Ziilme;  sowie  endlich  Sehwellunc:  u 
Functionsslönmij;  des  von  dem  Gifle  liolroirenen  und  ^^elränklen  obei 
Abschnittes  der  Speisewei;e.  Greill  der  Arsenik  in  die  Schleimhaut  c 
Magens  ein,  so  ioi^l  in  Zeil  von  1 — 2  —  4 — ö  Stunden,  seltener  seh 
früher  ein  Gefühl  Aon  brennendem  Schmelze  in  der  Mai;eni;e?:end,  so^ 
Uebelkeit,  Würgen  und  Erbrcclien,  von  welchen  das  letztere  sehr  hiiti 
wiederkehrt,  lange  anhält  und  die  Anss(*heidung  von  mit  Speisen,  o* 
mit  Galle,  Blut  und  den  getrunkenen  Fliissigkeitcn  gemengten,  jedenf; 
arsenikhaltigen  Schleinunassen  znr  Fol-c  hal.  Bald  darnach  fängt  in  * 
Regel  auch  der  Darmcanal  zu  leiden  an,  was  gewöhnlich  unter  slar 
Aultreibung,  znweilen  unter  krampUiafler  Relraclion  des  Unterleibs,  h€ 
gen  Kolikschmerzen,  profusen  Durchfallen  von  grünlichen  oder  scliA^är 
chen  oder  sanguinolenlen.  höclist  libelriechenden  Massen,  oder  im  t 
gentheil  unter  Stuhlverhallung,  starkem  Tenesmus  und  heiligem  Afl 
schmerze  geschieht,  hi  dem  Maasse  als  sich  die  Entzündung  der  ers 
Wege  ausbildet,  wächst  die'Temperalur  des  Unturleibs  sehr  aufliiik 
und  letzterer  wird  so  emi)lindiich  ,  dass  die  lebhaftesten  Schmerzen 
dem  Zufühlen  entstehen.  Zu  diesen  Sym[)tomen  der  hitestinalaffecl 
gesellen  sich  nach  gerade  auch  andere,  die  wenigslens  zum  Theil 
mehrfachen  Leideu  entfernter  Organe  Ijegründet  sind.  Als  solche  sind 
nennen:  ungeheure  Adynjunie,  zunehmende  Angst,  helliiier  Durst,  dess 
Befriedigung  starkes  Erbrechen  zur  Folge  hat.  Schluchzen,  aufgetrieben 
geröthetes  Gesicht,  glänzende  injirirte  Au<;en  ,  beschleunigter,  entwich 
ter,  wenn  auch  unregehnässiger  IHjIs,  sliuke,  ja  zuweilen  stürmische  i 
ungleiche  Herzschläge,  gesiörle  dyspnoische  Respiration,  Ohnmacht 
juckendes  Gefühl  in  der  brennenden  Haut,  die  sich  mit  Schweissen  o« 
auch  jetzt  schon- mit  Frieselbläschen,  Pusteln  oder  nesselartigen  Papp< 
bedeckt,  sowie  endlich  sparsamer,  hochgeslellter  oder  sanguinolen 
Urin.  Verlault  die  hitoxicalion  weiter,  so  irelen  die  Zeichen  des  Colh 
BUS,  der  tiefsten  Adynamie  und  der  drohenden  Paralyse  ein.  Das  C 
sieht  des  Patienlen  wird  bleich  und  entslelll ,  die  Stinmie  klanglos,  i 
Augen  sinken  tiefer  zurück  und  werden  iiläsern  oder  von  misslarbis 
Ringen  unuogen,  die  Hautdecken  werden  kalt  und  unempfindlich,  bes«: 
ders  zunächst  an  den  unteren  Extremitäten,  die  Herzschläge  werd 
schwach  und  kaum  merklich ,  die  Pulse  klein ,  intermittirend  und  bed^ 
lend  abnehmend,  die  Respiration  laniisam  und  schwierig,  während  Koj 
schmerzen,  schwache  Delirien,  Stu|)or,  Zittern,  convulsivische  Musk 
Zuckungen,  besonders  in  dem  Gesichte,  spasmodische  Muskelconlract 
nen,  besonders  an  den  Waden,  neuralgische  Schmerzen,  Ohnmacht^ 
allgemeine  Convulsionen,  die  niclit  selten  mit  Trismus  verbunden  sii 
paretische  und  paralytische  Erscheinungen  nachgerade  sich  einstell 
und  dem  Leben  des  Patienten  ein  Ende  nuichen.  Sich  selbst  überlasis 
verläuft  die  Intoxication  in  Zeit  von  einigen  Tagen  bis  zu  einigen  Woch 
oder  Monaten  und  kann  ebensowohl  zum  Tode  führen,  als  in  unvoUkoj 
mene  oder  vollkommene  Genesung  ausgehen.     Endet  die  Intoxikation  i 


Acute  Verg^flung^  durch  Arsenik.  259 

lea  Tode,  so  erfolgt  derselbe  nur  seilen  vor  Ablauf  von  einigen  Tagen, 
tßLz  im  Verlauf  der  ersten  Woche ,  seltener  nach  vielen  Wochen  und 
ktien.  Der  Tod  tritt  ein  entweder  unter  den  Erscheinungen  einer  Ce- 
v^rspinalaffecüon,  oder  des  Brandes,  oder  der  Vereiterung,  oder  der 
4«<im{ioD  und  Hectik  (Tabes  arsenicalis).  £he  dieses  höchst  ungünstige 
Me  der  Krankheit  eintritt,  kommt  es  zuweilen  noch  zu  Entzündungen 
lcse>  oder  jenes  entfernten  Organs ,  als  der  Lungen ,  der  Pleuren  ,  der 
^T-iLien,  der  Hautdecken,  wobei  im  letzten  Falle  höchst  üble,  pete- 
4o-und  blatlerartige,  heilig  brennende  und  juckende  Flecken  und  Pu- 
|b.  oder  selbst  Blasen  auf  der  Haut  erscheinen,  die  unter  allgemeiner 
JKhuppung  der  Oberhaut  und  unter  Ausfallen  der  Haare  und  Nägel  in 
fekrlehge  Geschwüre  übergehen.  Ebenso  können  aber  auch  Gangrän 
*  Sexualorgane  oder  der  Extremitäten,  Lähmungen  der  Hände  und 
ft».  epileplische  Zufälle,  Calalepsie,  Schlafsucht,  Blöd-  und  Wahnsinn, 
l^'-me,  Anasarka,  Wassersuchten  und  Zehrungen  sich  einstellen,  ehe 
•rLd  den  Leiden  des  Patienten  eine  Ende  macht.  Geht  die  Intoxica- 
unvollkommene  Genesung  aus,  so  bleiben  bald  chronische  Nerven- 
(Epilepsie,  Blödsinn,  Wahnsinn,  Lähmungen,  Anästhesien,  Neu- 
tfn.  ZiUern  u.  s.  w.),  bald  chronische  Leiden  der  ersten  Wege  (Ver- 
ii^slehler,  Diarrhöen,  spasmodische  AfTectionen,  chronische  Entzündun- 
,  liceralionen ,  Verdickungen  u.  s.  w.),  bald  chronische  Leiden  ande- 
tiD^eweide,  als  der  Lungen,  der  Leber,  der  Nieren,  der  Harnblase, 
k!  chronische  Fehler  des  Stimmapparats  (Aphonie),  bald  chronische 
itt  der  Hautdecken  (Ausschläge,  Geschwüre,  Oedöme  u.  s.  w.),  bald 
nische  Fehler  der  gesammten  Ernährung  (Atrophie,  Zehrung  u.  s.  w.) 
^JN,  die  das  fernere  Leben  des  Patienten  immer  mehr  oder  weniger 
hrben.  Endet  die  Intoxication  mit  vollkommener  Genesung,  sei  es  in 
p»  einer  kräftigten  und  einsichtsvollen  Kunsthülfe,  oder  in  Folge  der 
*Jiichcn  Kräfte  des  Körpers,  so  müssen  begreiflich  alle  toxischen  Lä- 
k»*nund  Alterationen  zur  völligen  Ausgleichung  gelangen,  was  mit  un- 
•f«*hr  rasch,  mitunter  erst  nach  vielen  Wochen  und  Monaten  geschieht 

^UTOXISCRE    CHARAKTERISTIK. 

{.359.  Die  Autopsie  lässt  alle  die  Veränderungen  der  ersten  Wege 
*- '>r  entfernten  Organe  erkennen,  welche  auch  sonst  bei  phlogogi- 
«'^  ^jiHen  bemerkt  werden ,  als  die  ausgesprochenen  Zeichen  von  Enl- 
**'-'X  von  ecchymotischer  oder  seröser  Inüllration,  Erweichung,  Ulce- 
* 3.  Perforation,  Schorfbildung,  Brand,  gewöhnlich  an  den  Magenhäu- 
■  n:cht  selten  auch  an  den  Darmhäuten ,  zuweilen  selbst  im  oberen 
*'ftnitle  der  ersten  Wege.  Das  Blut  der  Vergifteten  ist  dünnflüssig  oder 
«fh  und  gewöhnlich  dunkel  gefärbt,  nimmt  aber  an  der  ^.ufl  eine  ro- 
»f  Farbe  an,  wenn  die  Seclion  frühzeitig  vollführt  wird.  Die  innere  Ta- 
^''  <ies  Herzens  ist  nicht  selten  ecchymotisch  geröthet ,  ja  selbst  das 
»^»ekewebe  des  Herzens  lässt  mitunter  tief  gehende  Ecchymosen  er- 
^••>n.  Die  vegetativen  Organe  des  Körpers,  als  Lungen,  Leber,  Nie- 
^  'J  s.  w.  sind  gewöhnlich  mit  vielem  dunklen,  an  der  Luft  sich  röthen- 
•^  Blute  erfüllt,  wenn  nicht  gar  mit  allen  Zeichen  der  Entzündung,  oder 
^  punilcnlen  Degeneration  versehen.  Die  Hirnmeningen  enthalten  mei- 
f*"^^  s«hr  viel  dünnflüssiges  Blut,  dagegen  ist  an  der  Substanz  des  Ge- 
^^^  UDd  des  Rückenmarks  nur  selten  etwas  Aufl'allendes  zu  finden. 
*/ Leichen  der  Vergifteten  entziehen  sich  nicht  selten  der  gewöhnlichen 
'*'Jaiss  und  verfallen  alsdann  einer  auffallenden  Mummification  und  Ver- 
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DIAGNOSE. 

§.  860.    Wenn  bei  der  Erforschung  der  anamnesüschen  Verhil'^ 
kein  genügendes  Lieht  über  die  Genese  der  vorhandenen  Leiden  vf  rt 
let  wird,  so  hat  man  bei  Verdacht  einer  ArsenikvergiRung  die  cht  in- 
Untersuchung  der  Ausleerungen  und    der   verdächtigen  Substanzen  vi 
nehmen.     Indessen   wird  diese   nur  in  den  seilensten  Fällen    für  klii  - 
Fälle  nölhig  sein,   da  die  augenfälligen  Erscheinungen   der  durch  Ai- 
veranlassten  Intestinalaffeclion  meistens  so  geartet  sind,  dass  man  de 
die  Intoxikation  zur  Genüge  erkennt.     In    der  That  unterscheidet  si  1; 
Arsenikvergiflung   von   der   übrigens   ähnlichen  Phosphorvergiftung    J 
den  Mangel  von  im  Finsteren   leuchtenden  Ausleerungen  und  durcii  V 
gel  des  eigenlhümlichen  Phosphor-  oder  Ozongeruchs.  Ebenso  kanr^^ 
die   Arsenikvergiltung   von  den  Vergiftungen    durch   starke  Mineral- 
gewöhnlich  schon  durch  die  Symptome  unterscheiden,  denn  bei  I< 
findet  man   in    der  Regel  an   den  Lippen,   in   dem  Munde   und   St 
unzweifelhafte  Spuren  von  Verätzung,   während   man   bei  der  Arsti 
giflung  höchstens   nur  Schwellungen   und  Entzündungen  vorfindet.     > 
am  schwierigsten  ist  die  symptomatische  Unterscheidung  der  Arsenk-  ' 
Sublimatvergiftung.     Betrachtet  man  indessen  die  durch  Erbrechen  a 
leerten   Massen,    so  findet    man    bei   der  Arsenikvergiftung    nicht  ^ 
weisse  Körner,  welche  auf  glühende  Kohlen  gebracht,  oder  zwisclij 
pier  verbrannt  einen  deuthchen  Knoblauchgeruch  verbreiten,  währt i 
erbrochenen  Massen   bei   der  Sublimatvergillung   nicht  selten  Que>  k- 
albuminate    enthalten,  die  der  Sachverständige    ohne  Weiteres  als  ^ 
erkennt 

PROONOSE.  ' 

§.  S6L  Die  bei  der  durch  Arsenik  verursachten  Intestinalaf  | 
zu  stellende  Prognose  richtet  sich  nach  verschiedenen  Verhältnissi  j 
Allgemeinen  ist  dieselbe  um  so  günstiger,  je  kürzere  Zeit  die  Into\  -3 
besteht,  je  weniger  Gift  zur  Lösung  und  Resorption  gelangt  ist,  \i 
benskräftiger  sich  das  vom  Gift  berührte  Individuum  erweist  uii«i 
scher  und  vollständiger  alle  die  Mitteln  zu  beschaffen  sind,  wel 
Heilung  der  Inloxication  gehören.  Dagegen  ist  die  Prognose  um  > 
günstiger,  je  länger  die  Intoxication  aulgekommen  ist,  je  stärker  s 
durch  Mitleiden  entfernter  Organe  gesetzten  Complicationen  erwt- 
grösser  die  Dose  des  genommenen  Giftes  ist,  je  schwächer  sich  o  - 
giftete  Individuum  herausstellt,  und  je  schwieriger  und  langsamer  o 
Beseitigung  der  Intoxicationen  nölhigen  Gegengifte  und  antiloxiscl 
teln  zu  beschaffen  sind.  Indessen  darf  nicht  verschwiegen  werde:: . 
die  Inloxication  zuweilen  unter  Umständen  mit  dem  Tode  endet,  ui. 
chen  nur  ein  gunstiger  Ausgang  zu  erwarten  stand,  und  dass  diel:  s 
Üon  zuweilen  unter  Umständen  günstig  verläuft,  unter  welchen  :  i 
lethaler  Ausgang  erwartet  werden  konnte. 

BEHANDLUNG. 

§.  S62.     Die  Behandlung   der  Gastroenteropathia  arsenicalis 
schieden,  je  nachdem  dieselbe  als  einlaches  oder  complicirles  Le 
scheint     Stellt  sich  die  Intestinalaffeclion  in  einfacher  Form  dar. 
eben   aufgekommener   Verj^iftung  meistens  der  fall  ist,   so    hat   :: 
Aufgabe,  das  einverleibte  Gift,    so  rasch    als   möglich   zu   besei:« 
unwirksam  lu  machen   und  der  drohenden  Entzündung  vorzubei:- 
w^enn  dieselbe   bereits  eingelrelon  ist,  das   Leiden   der   ersten   \^ 
tilgen.    Stellt  sich  dagegen  die  Inlestinalaffectlon    als   complicirte  u 
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H  irin  femer  die  Aufgabe,  die  CompUcaiionen  ihrem  Charakter  entspre- 
d  zu  beseitigen,  oder  wenigstens  zu  bessern,  und  das  Gift,  durch  wel- 
die  Complicationen  unterhallen  werden,  möglichst  bald  aus  dem  Blute 
den  Organen  hinaus  zu  fuhren.  Was  zur  Erfüllung  aller  dieser  Auf- 
zu  ihun  ist,  soll  in  Folgendem  nur  in  Kürze  angedeutet  werden. 
Im  das  in  die  ersten  Wege  gelangte  Gift  zu  beseitigen  und  unwirk- 
p zumachen,  fördert  man  das  Erbrechen,  wenn  es  bereits  im  G&nge 
.  indem  man  von  Zeit  zu  Zeit  laues  Wasser  mit  Eiweiss  trinken  iässt 
t  'i^^  Zäpfchen  des  Patienten  tüchtig  kitzelt    Ist  das  Erbrechen  unge- 

Ei<i  oder  gar  nicht  eingetreten,  so  gibt  man  zunächst  warmes  Wasser 
beiss  und  sobald  wie  möglich  Brechweinstein  mit  Ipecacuanha  oder 
'':-  oder  Zinkvitriol  und  unterhält  das  Erbrechen  durch  Darreichung 
I  iaaem  Wasser  und  durch  Kitzeln  des  Gaumens.  Ist  das  toxische  Er- 
id<n  übermässig  und  erschöpfend ,  so  sucht  man  dasselbe  durch ,  auf 
lMi?en^egend  gelegte  Synapismen,  oder  durch  Darreichung  von  kaltem 
b«fr.  EispiUen,  Bittermandelwasser,  Opiaten  u.  A.  m.  zu  massigen,  ehe 
B  m  Tilgung  der  Residuen  des  GiRes  durch  Gegengifte  vorschreitet. 
[  de  Entleerung  des  Magens  in  der  einen  oder  anderen  Weise  stattge« 
d^n.  so  sucht  man  jetzt  die  Rückstände  des  Giftes  unwirksam  zu  ma- 
lt, welche  etwa  in  den  ersten  Wegen  verblieben  sind.  Zu  diesem  Ende 
i''  man  die  oben  (S.  58  u.  59)  abgehandelten  Antidote ,  entweder  das 
ei^  >\ydhydrat,  oder  das  Magnesiahydrat  oder  ein  Gemenge  von  beiden, 
h:  man  so  verfährt,  wie  es  bereits  oben  (a.  a.  0.)  ausgeführt  wurde. 
lÄ'iie  angegebenen  Gegengifte  nicht  zu  beschafTen,  so  kann  man  auch 
t>o(h  statt  des  Eisenoxydhydrals  den  Crocus  martis  aperitivus,.  und 
t'  '\*'S  Magnesiahydrats  die  gewöhnliche  calcinirte  Magnesia  der  Officin 
k^den,  —  Substanzen,  die  freilich  an  Wirksamkeit  den  eigentlichen 
^  iltanlidolen  weit  nachstehen.  Wird  das  eingegebene  Gegengift  sofort 
pin  ausgebrochen ,  so  reicht  man  dasselbe  aufs  Neue  in  kleinen  Do- 
p  3cd  sacht  allmählich  mit  denselben  zu  steigen.  Hat  man  Grund,  den 
«ncp  des  Giftes  in  dem  Darmkanal  zu  vermulhen,  so  beschleunigt 
F  ^«  Passage  der  Gegengifte  durch  die  ersten  Wege  mittelst  reizender 
h*rt  oder  dnrch  Darreichung  von  Glaubersalz  oder  Bittersalz,  oder 
■^"  Gnreibungen  von  Crotonöl  und  Iässt  das  Gegengift  so  lange  fortge- 
•'J'H,  bis  dasselbe  mit  den  Fäces  zum  Vorschein  kommt  und  die 
Sji;  "Be  der  Intestinalaffection  zu  erlöschen  beginnen.  Erheben  sich  vor 
*f  8«h  der  Entfernung  und  Tilgung  des  Giftes  im  Bereiche  der  ersten 
P^  entzündliche  oder  entzündlich  -  spasmodische  AfTectionen,   so  bringt 

E>  in  Erfüllung  der  zweiten  Aufgabe  den  antiphlogistischen  oder  anti- 
^i^h-anlispasmodischen  Heilapparat  zur  Anwendung,  indem  man 
fsch  umständen  bald  von  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehungen, 
I  nur  von  letzteren ,  bald  überdies  von  der  grauen  Quecksilber- 
*'" .  bald  von  narcolischen  und  anderen  krampllösenden  Mitteln  (warme 
*K  narcotische  Einreibungen  u.  s.  w.)  Gebrauch  macht.  Ist  es  bei  der 
**'nfn  Ini&ünalaffcction  gelungen,  mit  der  angegebenen  Behandlung 
^  l'aiiemen  zu  erretten ,  so  hat  man  nur  noch  die  in  das  Blut  überge- 
^•^nt,  jedenfalls  geringe  Mengen  von  Gift  durch  die  Nieren  zu  eliminiren 
•\^ie  in  den  ersten  Wegen ,  vielleicht  noch  vorhandenen  Intoxikations- 
"*«'J«n  zo  beseitigen,  um  eine  vollständige  Genesung  zu  erzielen. 
,  ^}t\  schwieriger  ist  die  Behandlung  der  durch  Arsenik  bewirkten 
^mnlesünalafTeclion ,  wenn  dieselbe  durch  Resorption  und  Verbreitung 
*?  Giftes  und  durch  Mitleiden  entfernter  Organe  complicirt  ist.  In  diesem 
~7  ^^^  ^^^  f  wie  schon  oben  gesagt ,  ausser  den  früheren  Aufgaben 
^Qochdie,  die  bestehenden  Complicationen  ihrem  Charakter  gemäss 
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ZU  beseitigen  oder  zu  bessern  und  das  im  ganzen  Körper  verbreiitie  ( 
als  Ursache   der  Compiicationen    baldmöglichst  hinauszuführen.    W  is 
Erfüllung  dieser  letzteren  Aufgabe  Alles  zu  Ihun  ist,  ist  in  der  Thal  s  i 
zu  sagen.     Machen    sich  Fluxionen    oder   plethorische,  oder  enizii 
Zufälle  an  den  entfernten  Organen,  als  z.  B.  an  dem  Gehirn,  den  I  i 
dem  Herzen  u.  s.  w.  bemerklich,  so  sucht  man  durch  Abkühluni:  n/ 
tem  Wasser,    durch  Gegenreize,   sowie  durch  örtliche,  oder  wenn  n 
auch  allgemeine  Biutentziehungen  depletorisch,  gegenreizend  und  ni    i 
gistisch  zu  wirken.    Sind  spasmodische  Zufalle  im  Spiele,  die  in  lox- 
Heizung  oder  in  partieller  Anämie  begründet  sind,  so  kann  man  n.it  y 
sem  Nutzen  das  Opium  verwenden,  das  unter  Umständen  durch  dti 
zu  appliciren  ist.    Drohen  adynamische,  subparalytische  oder  paraly  ^ 
Zufälle,  die  nicht  in  Plethora  begründet  sind,  so  sucht  man  mit  kil  i 
giessungen  im  warmen  Bade,  Sinapismen,   reizenden  Einreibuni^en 
durch  vorsichtige  Einverleibung  von  Ammoniakalien   (die   schon   n 
Eisenoxydhydrat  zu  geben  sind),  schwarzen  Kaffee,  Campher  und  t!- 
citirend  zu  wirken  und  zu  bessern,  was  unter  solchen   fatalen  Verl 
sen  zu  bessern   ist.     Gelingt  es,  den  Patienten  am  Leben  zu  erlial. 
ist  es  nach  Beseitigung  der  dringendsten  Gefahr  nothwendig,  das  rts 
Gift  so  rasch  wie  möglich  hinaus  zu  führen.     Zu  diesem  Ende  rei<  ii 
wannen  Thee,   Kohlensäuerlinge,  Lösungen   von    pflanzensauren  a: 
oder  Jodkalium,    oder  nach  Orfila  eine  Lösung  von  Nitrum  mit  w- 
Wein  und  Selterwasser,    und  prüft   zur  Controle   der  Elimination  li - 
tes  den  Urin  täglich  auf  Arsenik.     Bleiben  Inoxikations-  und  KranKh 
siduen,  als  Lähmungen,  Hirnleiden,  Brustleiden,  Hautleiden  u.  s.  w.  71 
80  behandelt  man  dieselben  während  und  nach  der  Ausspülung  ile>  t 
aus  dem  Körper  nach   den  Regeln  und  mit  den  Mitteln  ,  welche  du  1 
rapie   der  Localkrankheiten   an   die  Hand  gibt.    Die  Diät    der  Vti- 
rouss,  auch  wenn  sie  sich  erholen,  immer  eine  sehr  ausgewählte  und  i 
sein,  bis  die  Intoxikationsresiduen  völlig  getilgt  sind. 

c)  Acute  Cerebrospinalaffeclion  durch  Arsenik.     (Encephalomyelopathia  arscnicali^^ 

Arsenicismus  cerebrospinalis. 

§.  363.    Diese  Affection,  welche  schon  Ettmüller  und  Heb.  r 
kannten,   kommt  zuweilen  zu  Stande,  wenn  Arsenik  in  sehr  bedei  r 
Dosen   oder  in  wässrigen  Lösungen    applicirt  wird    und  ohne  Vtii' 
der  Appicationsorgane  (Haut ,  Magen)  rasch  resorbirt,  in  das  Blut  it 
führt  wird  und  mit  demselben   höchst  störend  in  das  Gehirn  und  H 
mark  eingreift.  Ebenso  kann  aber  auch  die  Affection  der  Infusion  v<»n 
gelöstem  Arsenik  in  das  Blut,  wie  der  Absorption  von  Arsenik  durchs» 
den  und  Geschwüre  nachfolgen,  vorausgesetzt,  dass  das  Gift  alsdann  - 
deletären  Wirkungen    auf  die   Centren   des  Nervensystems  hinrich'ti 
der  Section  der  Individuen,  welche  dieser  Intoxikation  erliegen,  find»! 
wie  vielfache  Untersuchungen  dargelhan  haben,   die   ersten  We^n*.  «^ 
sie  das  Atrium  des  Giftes  waren,    ganz  unversehrt,  dagegen  die  Mi 
nen  des  Gehirns  mit  vielem  dunklen,  flüssigen,  oder  dicken  Blute  eiin 
die  Ventrikel   des  Gehirns  zuweilen   ganz   strotzend  von    seröser   F 
keit.    Die  Intoxikation,  welche  mitunter  schon   im  1  —  2  Stunden,  in 
in  Zeit  von  6 — 12  Stunden  zu  Tode  führt,  beginnt  nicht  selten  niit  | 
chen,   das  zuweilen   schon  5  —  10  Minuten,    zuweilen   erst  20  —  3i' 
nuten    nach    der   Einführung  des    Giftes    sich   einstelU,    aber  kein  ^- 
so    häufig    und  anhaltend     ist,    als    das     Erbrechen,    welches  d'   ' 
leslinalaffection  im  Gefolge  hat.    Symptome    eines  Magen-  oder  Da^" 
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^.  als  SchmerzhafUgkeit  des  Epigastriums ,  gesteigerte  Temperatur 
IBtlben,  AuAreibung  des  Unterleibs  und  dergl.  fehlen  dabei  ganz  und 
|l.  dagegen  klagt  der  Patient  sehr  bald  über  Eingenommenheit  des 
^s,  über  Schwindel  und  Kopfschmerz,  während  das  Gesicht  desselben 
puiss  turgescirend  und  gerölhet,  später  collabirt  und  bleich  oder  cyano- 
p  erscheint.  Erreicht  die  Affection  des  Gehirns  ihren  Gipfel,  so  folgen 
I  jrrusser  Kalte  der  Gliedniassen  und  unregelmässigem,  schwachem,  ver- 
kAiidendem  Pulse  ungeheure  Plrostration  und  Adynamie,    Ohnmächten, 

frn,  Coma  mit  Erweiterung  der  Pupillen,  Anästhesie,  partielle  Paraly- 
parüeile   und  allgemeine  Convulsionen ,    die  mitunter  selbst  tetanisch 
loeinen,  sowie  endlich  eine  allgemeine  Paralyse.    Erholt  sich  der  Pa- 

Ei  bei  einer  glücklichen  Behandlung,  so  bleiben  nicht  selten  Lähmungen 
aur  Glieder  und  chronische  Hirnleiden,  als  habitueller  Schwindel, 
ischmerz,  Gedankenflucht  u.  s.  w.  zurück.  Die  Diagnose  dieser  Intoxi- 
|lui  kann  bei  Unkenntniss  der  anamnestischen  Verhältnisse  sehr  schwie- 
Ijtiü,  weil  eine  Verwechselung  mit  Intoxikationen  durch  narcotische 
Ksehr  nahe  liegt  Im  Zweifel  über  die  Diagnose  mussman  sich  durch 
jOLidit  Untersuchungen  verdächtiger  Substanzen  und  der  Ausleerungen 
|i  Vergifteten  Aufklärung  verschaffen.  Die  Prognose  ist  immer  höchst 
IlLDsug,  weil  die  Intoxikation  nur  zu  rasch  zum  Tode  führt.  Bei  der 
fbr.Jlung  der  Patienten  hat  man  zunächst  das  an  der  Applicationsstelle 
^ende  Gift  in  gewöhnlicher  Weise  zu  tilgen ,  und  sodann  das  beste- 
ptt  Himleiden  seinem  Charakter  entsprechend  zu  beseitigen.  Bemerkt 
^♦'ine  auffallende  Anschoppung  des  Kopfes,  so  wirkt  man  durch  all- 
icir.e  und  örtliche  Blutentziehungen ,  durch  Anwendung  von  Kälte,  rei- 
c»  Klysiiere,  drastischePurganzen,  sowie  durch  Sihapismen  depletorisch 
I  ^esenreizend.  Bemerkt  man  Anzeichen  drohender  Paralyse,  so  ist  zu 
it^en,  in  wie  weit  excilirende  Mitlei,  als  kalte  Begiessungen  des  Kopfes 
^Kückens,  Ammoniakalien,  Campher^  schwarzer  Kaffee,  Spirituosen, 
f*-i^  den  vorher  angegebenen  Mitteln  zur  Anwendung  zu  bringen  sind. 
ie'^:te$,  den  Patienten  am  Leben  zu  erhalten,  so  hat  man  dahin  zu 
fr-^tHt  dass  das  Gift  sobald  wie  möglich  durch  die  Nieren  aus  demKör- 
f^  ^«iiijt  werde,  zu  welchem  Ende  die  Harnsecretion  durch  Diuretica 
*'»itm  Gange  zu  erhalten  ist.  Bleiben  Nachkrankheiten  zurück,  als 
•*^en  einzelner  Glieder,  oder  chronische  Hirnleiden,  so  sucht  man 
^^^n  in  gewöhnlicher  Weise  zu  beseitigen. 

D  Asphyxie  durch  Arsenik.    (Asphyxia  arsenlcalis.    Arsenidsmus  asphycücus). 

'  i  W4.  Diese  Affection  kann  sowohl  durch  Einathmen  von  Arsenlk- 
Nfen,  als  durch  Resorption  von  aufgelöstem  Arsenik  durch  die  Schleimhaut 
F-fJ^nWege  oder  durch  eine  Geschwürs-  oder  Wundfläche,  sowie  end- 
■''luich  unmittelbare  Zufuhr  einer  Arseniklösung  zu  dem  Blute  entstehen  und 
teffli  imiQer  zu  Stande ,  wenn  das  Gift  ganz  entschieden  in  die  Organe 
^Circttlaüon  und  Respiration  eingreift  und  deren  Function  unterbricht 
J Symptome,  mit  welchen  die  Intoxikation  auftritt,  haben  einige  Aehn- 
*^w  mii  der  Cholera  asialica,  zumal  das  Leiden  sich  mitunter  sehr 
^^  wid  luweilen  selbst  unter  starkem  Erbrechen  und  Durchfall  ent- 
•-^«It  Gewöhnlich  beobachtet  man  dabei  ein  auffallend  collabirtes,  ent- 
'"•^^  Gesicht,  eine  blasse  oder  cyanotisch  gefärbte,  mit  kalten  Schweis- 
•'' Meckie  Haut,  ausserordentliche  Kälte  der  Gliedmassen,  einen  klei- 
*'  ii^denlormigen,  kaum  fühlbaren  Puls  oder  wohl  gar  völlige  Pulslosig- 
*[- Wäcordialangsl,  häufige  Ohnmächten,  behinderte  oder  völlig  unter- 
«•^eRespiraüon,  ungeheure  Adynamie  und  endüch  nach  vorausgegan- 
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^nen  Conviilsionen ,    die   aber  auch  fehlen   können,   einen  raschen  F 
Irin  des  Todes.    Bei   der   Section   der   Individuen,    welche  der   Arsr 
asphyxie  erliefen,  findet  man  die  gewöhnlichen  anatomischen  Zeichen 
\iilirären  Asphyxie,  als  Anschoppung  der  Lungen  mit  vielem  dunklem  L 
auffallende  Rölhe  der  Bronchial-  und  Trachialschleimhaut,    ecchyni«  li- 
P^lccken  unter  dem  Endocardium ,   Anschoppung  des  Herzens,    bes^n  - 
des  rechten,  mit  vielem  dunklem,  flüssigem,    syrupähnlichem  Bluie  , 
bei  nicht  allzu  spät  vorgenommener  Autopsie  an   der  Lufl  eine  schar  1^ 
rolhe  Farbe  annimmt,  Anschoppung  der  grossen  venösen  Gefasse,    s 
der  Leber  und  der  anderen  Organe   des    Unterleibs  mit  vielem    duv.r 
und  meistens  auch  flussigem  Blule.    Neben  diesen,  die  Asphyxie  ht-n 
nenden  Leichenerscheinungen  bemerkt  man  zuweilen  noch  andere,  wr 
ein  besonderes  Leiden   der  ersten  Wege   oder   anderer  Organe  bek  i 
und  als  zufällige  Complicationen  zu  betrachten    sind.     Der  Verlauf  der 
loxikation  ist  wie  bei  allen  Asphyxien  mehr  oder  weniger  rapid.  Das  \ 
derselben  meistens  lethal,  wenn   das   Leiden    zur   vollen   Ausbildun.- 
Jangle.     Die  Diagnose  der  Intoxikation  kann  bei  Untenntniss  der  anarni 
sehen  Verhällntsse  äusserst   schwierig  sein.    Die   Prognose   ist  bei    \ 
ausgebildetem  Leiden   immer   höchst    sinister.     Bei   der  Behandlung 
Vergiftung   hat    man,    wo    möglich    das    an   der  Applicationsstelle    i* 
rende    Gift  zunächst   zu    tilgen    und   sodann    dahin   zu  streben,     dn>> 
Function    des    Herzens  und    der   Respirationsorgane  unterhalten    um]   - 
hoben  werde.    Zu  diesem  Ende  versucht  man,  was  mit  dem  antasri 
sehen   und   depletorischen   Heilapparate  (S.  97  —  90,  §.  163  — 165». 
namentlich  mit  Lufteinblasungen,  Blutenlziehungen,  Reizmitteln  und  n  .• 
Ulf  die  Herznenen  einwirkenden   Electricität    zu  nützen   und    zu    bel- 
lst.    Gelingt  es  damit  das   bedrohte  Leben    des  Patienten   zu  erhallen, 
hat   man   den  Zustand   aller  Organe  auf    das  sorgfältigste  zu  über«  ai  i 
um  sofort  einzugreifen,    wenn  eine  merkliche  Störung  an  dem  einen  . 
andern  Organe  auftauchen   sollte.     Ueberdiess   muss    man   daran    dti 
das  in  das  Blut  eingedrungene  Gift  auf  dem  kürzesten  Wege  aus  dem  i 
per  auszuführen,   was  am  Besten  durch  Anregung  der  Diärese  und  v. 
Anwendung  der  diuretischen  Mittel  geschieht. 

B)  Chronische   Vergiftungen   durch  Arsenik.  (Arseoicisniiis  chroü 
Morbi  ex  usu  Arsenici  chronic!). 

§.  365.    Die  chronischen  Arsenikvergiftungen,    welche  bei    allzu 
andauernder  Einwirkung  von   kleinen  Dosen  Arsenik    entstehen    und    \ 
schieden  geartet  sind,  haben    in  Analogie    mit  den  Bleikrankheiten    il  . 
sammt  das  Eigene,  dass  sie  bei  längerem  Bestände  und  bei  fortdautn 
Zufuhr  von  Gift   in  die   Arsenikzehrung    (Tabes  arsen  icalisi. 
höchste  Stufe  der  Arsenikdyskrasie  und  Cachexie  ausgehen  und  daiiii 
Ende  erreichen.   Es  ist  daher  gerechtfertigt,  an  dieserStelle  nur  die  t! 
Arsenik  verursachte  Tabes,  das  Collectivum  aller  chronischen    Arsenik. 
giftungen  zu  schildern ,  um  so  mehr,  als  die  chronischen  Organleidt  ii, 
durch  Arsenik  erzeugten  Leiden  der  Hautdecken,  der  Augen,  des  Si  ti 
apparates,    der  Luftwege,  des  Speisekanals  und  seiner  drüsigen  Anlu;- 
sowie    des   Nervensystems  ausser  den  ätiologischen  Verhältnissen    iii  . 
Eigenthümliches  besitzen. 

a)  Die  Arsenikzehrung.     (Tabes  arscnicalis.     Arsenicismus  tatesccns  chronicum  i 

§.  366.    Diese  Affection  kommt   noch  am  häufigsten  bei  Berg-  '- 
Hutteoieuten,  weiche  mit  Arsenik  und  Arsenikdämpfen  zu  schaffen  lialL 
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Klteoer  bei  den  einer  Arsenikmedication  unterstellten  Individuen  vor  und 
ffbön  völlig  ent^ckelt  zu  den  fatalsten  Intoxicationskrankheiten,  welche 
prBebaDdlung  des  Arztes  gelangen. 

STMPTOMK  UND  VERLAUF. 

§.  367.  Die  durch  Arsenik  veranlasste  Tabes  kann  für  den  Beobach- 
m  iD  verschiedener  Weise  beginnen ,  wenn  sie  auch  immer  aus  der  Ar- 
«ikdyscrasie  oder  der  Cachexie  erwächst.  Nicht  selten  geht  der  Tabes 
CB  ausgesprochenes  Leiden  der  ersten  Wege  (Intestinalkatarrh ,  Entzün- 
iKs  des  Magens  und  Darms,  'Helkose),  oder  der  Respirationsorgane 
ftr-oehiüs,  Bronchopneumonie,  tuberculöse  oder  purulente  Phthise),  oder 
icf Nervensystems  (Leiden  des  Gehirns,  des  Rückenmarks,  des  Herzner- 
icsysiems),  oder  der  Hautdecken  (papulöse,  vesiculöse,  pustulöse  Haut- 
»sscblage,  erythematöse,  erysipelatöse  und  andere  Affectionen),  oder 
«r  Augen  (Conjunctivitis)  voraus,  das  sich  allmählich  steigert  und  mit 
Briefen  Leiden  verknüpft,  bis  sich  endlich  die  Tabes  mit  allen  Erschei- 
na^en  der  Consumtion  und  Hektik  hinzugesellt.  Verläuft  ein  solcher 
.tnokheitsprocess,  wie  zum  Oefteren  beobachtet  wurde,  in  der  Weise, 
^tss  derselbe  mit  einem  ausgesprochenen  und  sich  allmählich  steigernden 
•hdeD  der  ersten  Wege  anhebt,  sich  alsdann  auch  auf  andere  Organe 
•  ^fbrehet  und  mit  der,  durch  mancherlei  Leiden  complicirten  Tabes  endet, 
%  lässt  das  vergiftete  Individuum  folgende  Symptome  erkennen.  Der  Ap- 
^üi  des  Patienten  ist  völlig  vernichtet;  Uebelkeit,  Würgen,  Erbrechen, 
[kfijer  Kolikschmerz  mit  Durchfall  oder  Verstopfung  folgen  auf  jeden 
'foelsegenuss;  dabei  ist  der  Unterleib  schmerzhaft  beim  Zufühlen  und  bald 
^cpanitisch  aufgetrieben,  bald  abgeflacht,  bald  spasmodisch  retrahirt; 
tt  MoDdhöhle  bald  trocken  und  brennend  heiss,  oder  in  Folge  einer 
F'fBsen  Speichelabsonderung,  oder  eines  Speichelflusses  mehr  oder  we- 
rter angefeuchtet  In  jeclem  Falle  .ist  der  Durst  des  Patienten  sehr  rege. 
Ifte  Zunge  des  Patienten  ist  entweder  feucht  und  weiss  oder  gelblich  be- 
fÄ.  oder  aber  trocken  und  roth.  Neben  diesen  Symptomen  eines  aus- 
^deten  Intestinalleidens ,  das  gewöhnlich  mit  trockner  heisser  Haut 
t^^ (requentem  heissem  Pulse  verknüpft  ist,  bemerkt  man  sodann  noch 
^■^e,  welche  das  eingetretene  Leiden  der  Lungen  und  anderer  Organe 
^««hen.  Nicht  selten  klagen  die  Patienten  über  Schmerzhaftigkeit  und 
^^e  in  der  Brust,  über  Oppression ,  Athmungshemmung,  Husten  und  be- 
iJ^ierten  oder  colliquativen  Auswurf,  über  Schmerzhaftigkeit  der  injicirten 
'^  entzündeten  Conjunctiva  der  Augen,  über  Schmerzhaftigkeit  und 
^<ken  der  gereizten,  entzündeten  oder  mit  Ausschlägen  bedeckten  Haut. 
C'berdiess  sind  gewöhnlich  eine  Reihe  von  Erscheinungen  zu  constaliren, 
*^lehe  ein  mehr  oder  weniger  tiefes  Ergriffensein  des  Nervensystems  be- 
&'cdeo.  Bei  ausgesprochenem  Leiden  des  Gehirns  klagen  die  Patienten 
5*n,  wenn  nicht  schon  iiruher,  über  Kopfschmerz,  Schwindel,  Funken- 
**ÖCD.  Schlaflosigkeit,  über  ängstliche  Träume  und  Aufschrecken  aus  dem 
^>[e,  oder  über  Stumpfheit  des  Geistes,  Gedankenflucht,  Gedächtniss- 
Khwiche,  oder  über  eine  unmotivirle  Traurigkeit  und  Morosität,  oder 
•^»er  eine  eigenthümliche  Exaltation  der  psychischen  Functionen  mit  be- 
siodiger  Unruhe  und  Angstgefühl.  Bei  ausgesprochenem  Leiden  des 
»^'ickenmarks  und  der  Herznerven,  das  gleichzeitig  mit  dem  Himleiden, 
«*r  anch  für  sich  allein  aufkommen  kann ,  findet  man  bald  eine  in  Hy- 
r^risihesic  des  Rückenmarks  fussende  Schreckhaftigkeit,  bald  Formication 
•3  den  sensibelen  Nerven  der  Extremitäten,  bald  eine  mehr  oder  weniger 
WHeWdele  Anästhesie  der  Hautnerven,  bald  Neuralgien  und  Arthralgien, 
«^•id  eia  mehr  oder  weniger  ausgebildetes  und  verbreitetes  Zittern,  bald 
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spasmodische   Contracüonen    der  Waden,    oder  anderer  Moskelgriipptn 
bald  convulsivische  Zuckungen  einzelner  oder  vieler  Muskeln  des  Ruuu 
und  der  Exlremilälen,  bald   parelische  oder  paralytische  Affeclionen    d 
unleren,   seltner  der  oberen  Gliedmassen,    bald  endlich  liefe  Ohnmach  - 
oder  bed^ulenles  Herzklopfen,  oder  andere  Erscheinungen  gestörter  Her/ 
innervation.    Bis  zu  diesem  Grade  entwickelt,  bedarf  der  Krankheilsproct - 
keines  besonderen  Anstosses,    um  die  Tabes  in  ihr  sicheres  Geleise  tu. 
treten  zu  lassen.     Die  völlige  Vernichtung   der  Chymificalion   und  Chyhi 
calion  zu  Folge  des  mit  Erbrechen  und  Durchfallen  verbundenen  Inte^U!  t 
leidens,  die  grössere  oder  geringere  SlöI^lng  in  der  Circulaüon,    Resp:  : 
lion    und    der  Innervation  genügen    vollkommen,    um  die   der  Tabes    / 
Grunde    liegende  Consumtion  einzuleiten.    Ist   die  Zehrung  im  Gange,    > 
nimmt   der  Patient  zusehends   an  Umfang  und  Körpergewicht  ab,  bis    t 
am  Ende  wie  ein  klägliches,   nur  noch  von  Haut  bedecktes  Gerippe  ai- 
siehl.     Weit  entfernt    davon    mit  dem  Schwunde   der  Körpermasse,   o- 
fettes,   der  Muskel-  und  Drüsensubstanz,  zur  Ruhe  zu  kommen,    std. 
sich  jetzt,    wenn  nicht  schon   früher,    hectisches  Fieber  und   ödeniani- 
Schwellungen    des  Gesichtes  und  der  Extremitäten  ein,    während  die  L 
den  des  Nervensystems   noch  zunehmend  sich  steigern.    Auf  dem   Gi( 
des  Leidens  angelangt,    findet  man  den  mumienarlig  verkommenen,    d 
Consumtion    und  Hektik    verfallenen,    paralytisch  afficirten,   von  neuraL 
sehen   oder   arthralgischen  Schmerzen  gefolterten   und  von  Durchfall,    1  : 
brechen   und    anderen  belästigenden  Leiden   gequälten  Patienten   schlail  ^ 
an  sein  Lager  gefesselt,  um  der  baldigen  Auflösung  gewärtig  zu  sein,    l'^ 
Tod   des  Patienten   erfolgt  zuweilen    bei   ganz  klarem  Bewusslsein    dur 
innanitielle  und  heclische  Erschöpfung,  zuweilen  unter  den  Erscheinunu- 
von  Delirien,  Coma  oder  Convulsionen. 

Wird  der  Patient  vor  völliger  Entwickelung  der  confirmirten  Tal  - 
der  Einwirkung  des  GiRes  entzogen  und  einer  sorgfälligen  Pflege  und  {; 
handlung  unterstellt,  so  gelingt  es  zuweilen  denselben  am  Leben  zu  erti.. 
ten.  Völlige  Genesung  wird  dabei  freilich  seilen  erzielt:  in  der  Meluz . 
der  Fälle  bleiben  Lungen-  oder  Nervenleiden  zurück,  die  sich  den  A 
grifl'en  des  Arztes  hartnäckig  widersetzen. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERISTIK. 

§.  368.    Die  Leichen  der  an  Arsenikzehrung  verstorbenen  Individu. : 
bieten  ein  eingetrocknetes,  mumienähnliches  Ansehen  dar.    Die  Muskul  i- 
tur  derselben   ist  aufTallend  atrophisch  und   an  vielen  Stellen  in  eine  seli 
nige  Zellulose  Substanz  verwandelt.    Das  Fett  des  Körpers  und  besondt t< 
das  unter  der  Haut,  um  die  Nieren  und  in  den  Mesenterien  eingelai;ei ^ 
Fett  ist  völlig  geschwunden.      Die  Schleimhaut  der   ersten   Wege    l»u  - 
stellenweise   die  Zeichen  der  Entzündung  oder  der  Helkose  dar.     Die  U- 
ber,    die  Milz   und   die    anderen    drüsigen    Organe    lassen    Atrophie    m  i 
zuweilen   sogar  verhärtete  Stellen  erkennen.     In    den  Lungen   findet    im: 
die  anatomisch  fasslichen  Zeichen  der  Bronchitis,  oder  der  Bronchopiui - 
monie  oder  der  tuberculösen    oder   eitrigen  Entartung.    An    dem  Gehiiit 
dem  Rückenmarke   und    den  Nerven  sucht  man    in  der  Regel   vergebli-b 
nach  einer  auffallenden  Veränderung. 

DIAGNOSE. 

§.  369.  Die  Tabes  arsenicalis  kann  mit  der  Tabes  saturnina,  mit  tlcr 
gewöhnlichen  Schwindsucht,  so  wie  bei  vorhandener  Formication  mit  d  t 
Kriebelkrankheit  verwechselt  werden.  Bei  genauer  Untersuchung  des  1-a- 
tienten  lässt  sich  indessen  die  Arsenikzehrung  von  der  Bleizehrung  scIjou 
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iorcb  den  Mangel  aller  der  die  Bleidyskrasie  charakterisirenden  Erschei- 
liuocen,  welche  oben  (§.  134)  ausführlich  besprochen  wurden,  zur  Ge- 
i-b^e  unterscheiden.  .Ebenso  ist  eine  Verwechslung  der  Arsenikzehrung 
LJi  der  gewöhnlichen  Phthisls  bei  Beachtung  der  eigenlhümlichen,  der  Ar- 
»rükintoxicaüon  zugehörigen  Nervenzufälie  zu  verhüten.  Bei  der  Kriebel* 
üiLKheit  bemerkt  man  eine  auffallende  Integrität  der  Gehirnfunclion  und 
A  sclilimmslen  Falle  Regungen  von  entzündlichem  oder  adynamischem 
F.*:ber,  während  bei  der  Arsenikzehrung  hectisches  Fieber  und  bedeutende 
^  rungen  in  der  Gehirnrunclion  zugegen  sind.  Uebrigens  versteht  sich 
s-r.  selbst,  dass  man  bei  Zweiflei  über  die  Natur  der  Krankheit  zur  Be- 
ffindung  der  Diagnose  die  an  amnestischen  Verhältnisse  wohl  zu  beach- 
r.  und  die  Ausleerungen  des  Patienten  zur  Noth  auf  Arsenik  zu  prü* 
e:.  bat 

BEHANDLUNG. 

§.  370.    Bei  der  Behandlung  der  Arsenikzehrung  hat  man  zunächst 
liiiin  zu  trachten,  dass  der  Patient  vor  der  ferneren  Einwirkung  des  Gif- 
\t^  sicher  gestellt  werde,   was  bei  Arbeitern  in  Berg-  und  Hüttenwerken 
•i  irch  Entfernung  aus  dem  Bereiche  der  Schädlichkeit  sicher  erreicht  wird. 
>  dann  hat  man  die  Aufgabe,  das  in  dem  Körper  des  Patienten  enthaltene 
«'.:U  auf  dem  kürzesten  Wege  hinauszuschaffen,   die  bestehenden  Organ- 
Ir-.dtin   zu   heben,    respective  zu  bessern  und   die  verkommenen  Organe 
3: 'suchst    zu  restauriren.    Um  das  Gift  zu  eliminiren,  verordnet  man  bei 
kr^rigeren  Subjekten  leichte  Abführmittel,    als  Tamarinden  mit   pflanzen- 
Muren  Alkalien,   Senna  mit  Glaubersalz  u.  dg].,  dagegen  bei  consumirten 
ii.di\iduen  solche  Mittel,   welche  die  Thätigkeit  der  Nieren  und  Haut  an- 
'f;en,   als  Abkochungen  von  Guajac,    Sarsaparille,  Zittmanns  Decoct, 
vltr  Kohlensüuerlinge ,   Schwefelwässer,  Schwefelleber,  Jodkalium,  pflan- 
ze r.saure  Alkalien  u.  s.  w.     Als  Specificum  empfahl  Hannon   den  Sal- 
ÜÄk,  welcher  die  Fähigkeit  besitzen  soll,  den  im  Blute  und  in  den  Orga- 
Ten  enthaltenen  arseniksauren  Kalk  zu  zersetzen  und  zur  Elimination  vor- 
i'i>ereilen.     Zur  Tilgung  und  Besserung  der  Organleiden  benutzt  man  alle 
>  Mittel,    weiche  auch  sonst  dagegen  zur  Anwendung  kommen,   jedoch 
^i"  Vermeidung  einer  zu  stark   eingreifenden  Antiphlogose.     Zur  Restau- 
n>D   der  verkommenen  Organe  verordnet   man  möglichst  gut  und  leicht 
•erdiuliche   animalische  Nahrungsmittel,    unter    Umständen    zugleich    mit 
Scoiachicis  oder  mit  Martialien  und  anderen  roborirenden  Mitteln. 

T.   Intoxikationen    durch   starke  Mineralsäuren.    (Oxysmus. 
Morbi  ex  usu  Acidorum  fortium). 

§.  371.  Hierher  gehören  die  Vergiftungen  durch  Schwefelsäure,  Sal- 
petersäure, Königswasser,  Salzsäure,  Flusssäure,  Phosphorsäure  u.  s.  w. 
t^  dieselben  nach  ihrer  Symptomatologie  und  Behandlung  sehr  viel  üe- 
ttrrcinslimmendes  besitzen;  so  handeln  wir  statt  aller  nur  die  Vergiltung 
durch  Schwefelsäure  ab  und  überlassen  es  dem  Leser  daraus  die  Regu- 
litive  für  die  Behandlung  der  anderen  Säurevergiftungen  zu  entnehmen. 

i.    Vergiftungen    durch  SchTrefelsäure.     (Sulphoxysmus.    Morbi  ex 

usu  Acidi  sulphurici). 

Tatra,  trait£  de  l'Empoisonnement  par  Tacide  nilriqne.  Paris  1802. —  Devergie, 
Med.  le^.  2  cd  HI.  229—240.  —  Chris tison,  treatise  on  poisons,  4  ed.  p. 
159—177.  —  Orfila,  traitg  de  Toxicologie.  5  ed.  I.  125-162.  —  Frank's, 
Magazin  L  2—4.  168-^170.  323  —  333.  666—668.  IL  12—16.  284^292.  UI. 
17-24.  354-358.  IV.  15—16.  739-740.  — 
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§.  372.  Durch  Schwefelsäure  und  Substanzen  mit  einem  Geba't»- 
von  freier  Schwefelsäure  können  Verätzungen  der  Hautdecken  und  o^^ 
Augen*),  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  der  Speiseröhre,  des  Magens  ui 
Darms  veranlasst  werden,  die  zu  den  bedeutendsten  KörperverletzunL^r 
gehören.  Besonders  wichtig  ist  davon  die  Verätzung  der  ersten  ^VeLc 
welche  im  Folgendem  specieller  betrachtet  wird. 

a)  Verätzung  der  ersten  Wege  durch  Schwefelsäure.    (Gastro enteropathia  sulphurica.   Su! 

phoxysmus  intestinalis. 

Diese  Affeclion  kommt  zu  Stande,  wenn  eine  genugende  Menge  x-  r 
mehr  oder  weniger  concenlrirter  Schwefelsäure  aus  Unvorsichtigkeit  odr: 
Absicht  in  die  ersten  Wege  eingeführt  wird. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERISTIK. 

§.  373.    Je  nachdem   das  Gift  bald  im  Munde,   im  Schlünde  und 
der  Speiseröhre,    bald    im  Magen  und  Darme,    bald   an  mehreren  dit-e 
Stellen   oder   allen   diesen  Stellen   zur  Einwirkung   gekommen   ist,     liiui 
man  die  deutlich  ausgesprochenen  Zeichen  der  Verätzung  bald  mehr  »  :  - 
lieh  beschränkt,   bald  über  weite  Strecken   ausgebreitet.    Bei  geringt rt: 
Grade  der  Verätzung  sind  die  Epithelien  des  Mundes,  der  Speiseröhre  iii 
des  Magens  auffallend  verändert,    pergamentarlig  geschrumpft,  "*weiss  i:  - 
färbt,  leicht  abziehbar  oder  abgestossen,  die  darunter  liegenden  Sch^e  :ii 
häute  mehr  oder  weniger  stark   entzündet   und  zuweilen  selbst  ödcmai 
oder  ecchymotisch  infiltrirt.      Ist   das  Gift  bis  in  den  Darm  vorgedrun.:' : . 
so  sind  auch  hier   die  Schleimhäute  mehr   oder  weniger  geröthet  und  :  - 
weilen  selbst  infiltrirt.    Bei  stärkerer  Verätzung  bemerkt  man  braune  v>d 
schwarze  Schorfe  oder  erweichte,  entzündele   oder  exulcerirle  Stellen  (!r 
Mucosa  oder  selbst  der  daneben  liegenden  Muscularis,   oder  Serosa.     F 
sehr  starker  Verätzung  bieten  die  betroffenen  Stellen  ein  dunkles  Anstl 
dar  und   sind   entweder   in   eine   schwarze,    verkohlte  Masse  verband 
oder  zu   einer  erweichten  sphacelösen   oder  gangränösen  Masse    eniai' 
oder  von  Perforationen  durchlöchert.     Im  letzteren  Falle  findet  man   eij.- 
sene  Massen    in    der  Bauchhöhle,   mit  verschiedenen   Veränderungen 
den  Organen  des  Unterleibs.    Wurde  die  Intoxication  verschleppt,  so  d.- 
das  vergiftete  Individuum  längere  Zeit  am  Leben  verblieb,    so  findet  ni 
an  der  einen  oder  anderen  Stelle   der  ersten  Wege   bald  die  Zeichen  d  r 
Entzündung,   bald   der  ulcerativen  Desorganisation,  bald  narbige,    callo?e 
oder  stenolische  Entartung. 

SYMPTOME  UND  VERLAUF. 

§.  374.  Wurde  eine  zur  Hervorbringung  einer  Intestinala^ection  l;o- 
nügendc  Menge  von  mehr  oder  weniger  concentrirter  Schwefelsäure  \ir- 
schluckt,  so  entsteht  zunächst  ein  höchst  intensiver,  saurer  und  schar:  r 
Geschmack,  sowie  eine  Sensation  von  starkem  Brennen,  das  sich  ul  r 
den  Mund,  den  Schlund  und  die  Speiseröhre  verbreitet  Wurde  wie  i:  - 
wohnlich  die  Epiglottis  oder  wohl  gar  die  Glottis  von  dem  Gifte  bi  ruh: . 
so  folgen  alsbald  convulsivische  Husten-  und  Erstickungsanfälie ,  die  n  - 
unter  so  bedeutend  sind,  dass  der  Tod  bei  .'anhaltendem  Glottiskraini  t 
unter  allen  Erscheinungen   der  Asphyxie  erfolgt      Ist  das  Gift  durch   di 


*)  Siehe  einen  interessanten  Fall  dieser  Art  in  Edinb.  med.  et  surg.  Jonrn.  XXX  2 
231—233.  1829. 
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Speiseröhre  in    den   Magen   gelangt,   so    entsteht  ein  heftig  brennender 
Schmen  im  Verlaufe  der  Speiseröhre   und  in  der  epigaslrischen  Gegend. 
Mit  der  Einwirkung  der  Säure  auf  die  Mucosa  des  Magens  stellt  sich  so- 
dann in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unter  heftigem  Schluchzen   und  Würgen 
im  starkes  und  wiederholtes  Erbrechen  von  sehr  stark  angesäuerten,  Lack- 
CQS  röthenden ,    jedenfalls  schwefelsäurehaltigen   Massen   ein ,  die  selbst 
später  mit  abgestossenen  Epithelialfetzen,  blutigem  Schleime,  oder  mit  einer 
schwarzen ,    tintenartigen  Materie  gemengt  sind.    Ist   das  Gift   bis  in  den 
Barmkanal  gelangt»   so  verbreitet  sich    der  brennende  Schmerz  oder  eine 
.•tliafle  Kolik  über  den  Unterleib ,    ebne  dass  dabei  in  der  Regel  Durch- 
Le  erfolgen.     Schreitet  die  Intoxikation  weiter,  so  stellen  sich  über  kurz 
-ier  lang  eine  Reihe  von  Zufällen  ein,  welche  die  Ausbildung  einer  mehr 
•der  weniger  intensiven  Entzündung  des  Speisekanals  begleiten.  Wurden  die 
Ge>»ebe  der  Lippen ,   des  Mundes ,    des  Gaumensegels ,  der  Mandeln  und 
d«s  Schlundes  verälzt ,  so  bemerkt  man  alsdann   alle  Erscheinungen  der 
tiefen  und  Mundentzündung,  der  Angina  und  der  Pharyngitis,  wenn  nicht 
nr  die  Erscheinung  von  Glottisödem  und  Erstickung,  welche  den  Tod  des 
VersiUeten  alsbald  herbeiführen  können.    Wurde   die  Speiseröhre  stärker 
'••-niizt,   so  kommen  die  Erscheinungen   der  Oesophagitis  zum  Vorschein, 
«eiche  nicht  minder  gefahrlich  sind.    Entwickelt  sich  eine  Entzündung  des 
Mi^ens  und  Darms,  oder  wohl  gar  des  benachbarten  Bauchfells,  so  schwillt 
*fr  Unterleib  lympanitisch  auf  und  erweist  sich   beim  Zufühlen  ausseror- 
dentlich sensibel  und  heiss.    Neben  diesen   deutlich   ausgesprochenen  In- 
tesünalsymptomen   sind  aber  in  der  Regel   andere   zu  constatiren,    wel- 
^h»*  zum   Theil  wenigstens   von    einem  Mitleiden   entfernter  Organe    ab- 
iüngig  sind.    Die  Pulse  des  Patienten  werden  klein,   contrahirt,  zuweilen 
selbst  zitternd  und  später  verschwindend;   die  Athemzüge    scheinen  unre- 
ceimässig  und  dyspnoisch   oder  schwach  und   langsam.    Die  Hautdecken 
des  Patienten  bedecken  sich  mit  dünnem  Schweisse  und   werden,  beson- 
'>rs  an  den  unteren  Extremitäten,  eiskalt.   Ueberdies  leidet  der  Patient  an 
inlöschbareni  Durste,  der,  wenn  ihm  nachgegeben  wird ,  neue  Schmerzen 
rad  neues  Erbrechen  zur  Folge  hat ,  ferner  an  furchtbarer  Angst  und  be- 
i^diger  Unruhe,  während  die  Lippen,  die  Muskeln  des  höchst  entstellten 
Wchtes,   die  Muskeln  der  Extremitäten   sich  in  krampfhafter   Bewegung 
'binden,  der  Schlaf  so  gut  wie  suspendirt  ist,  jedoch  die  Gehirnfunction 
z^ßtens  ihre  Integrität  bewahrt  und  nur  selten  getrübt   wird.    Gehen  die 
'"aijenten  in  den  ersten  12 — 24 — 48  Stunden  zu  Grunde,  so  geschieht  es 
:ev5hnlich  unter  allen  Symptomen  der  Magen-  und  Darmperforation,  oder 
d^r  Gangrän ,    oder    des    Glottisödems ,    oder    der    suffooativen  Angina. 
Zieht  sich  die  durch  das  Gift  erzeugte  Krankheit  längere  Zeit,  viele  Tage, 
Wochen  oder  Monate  hin,  so  kann  sie  ebensowohl  mit  dem  Tode,  als  mit 
vollständiger  und  unvollständiger  Genesung  enden.    Zu  Tode  führt  alsdann 
die  verschleppte  Affection ,  wenn   die  Entzündung  und  Ulceration  des  Ma- 
^ns  and  Darms  sich  auf  kleine  Stellen  beschränkt   und  mehr   chronisch 
^d  oder  wenn  chronische  Indigestionsleiden ,  Diarrhöen ,  spasmodische 
Affeclionen  des  Magens  und  Darms,  oder  Aphonie  und  andere  Leiden  des 
Kehlkopfes,  des  Gauniensegels,  der  Zunge,  der  Zähne  u.  s.  w.  zurückblci- 
Wn.   Mit  vollständiger  Genesung  endet  die  Intoxikation,   wenn   das  Gift 
ausgeleert  oder  durch  neutralisirende  Mittel  getilgt  wird  und  wenn  die  durch 
das  Gift  verursachten  Leiden  allgesammt  zur  raschen   oder  alhnählichen 
Ausgleichung  gelangen. 

IKHAMDLUNO. 

§.  375.    Um  das  eingenommene  Gift  zu  diluiren  und  zu  neutralisiren, 
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reicht  man  so  rasch  wie  möglich  gewöhnliches  Trinkwasser,  oder  bessi 
KiwcisshaKigcs  Wasser,  oder  Seitenbrühe,  und  sodann  in  Wasser  sii«^pei 
dirle  gebrannle  oder  kohlensaure  Magnesia,  oder  eine  wässrige  Lösur 
von  Polasche  oder  Soda,  oder  in  Ernian-elung  dieser  Dinge  einu  \v;issri;s 
lillrirle  Lösung  von  Holzasclu' ,  (HJer  Kalkwasser,  oder  geschabte  Kit-id 
Alle  diese  neulralisirenden  Millel  sind  in  grösseren  Dosen  mit  kurzen  I 
tervallen  so  lani;e  einzugeben^  Ins  die  l.)edeulendsten  Into\ikalionssyin{»»on 
siclubar  nachlassen.  Isl  Kntziindung  \m  Anzüge,  oder  bereits  einer  trete 
so  V(U-|iihrl  man  anfiphbiüistiscli  und  bei  gleiclizeiligem  Krämpfe  a])'i<ipa 
modisch,  indt-m  man  allgemeine  und  (hülche  Bluteniziehungen,  Eiiirt-ibni 
gen  von  i^rauer  Ouecksilbersalbe,  ölice  KmuUlonen,  Mucilaginosa  und  <_inn 
mosa ,  zur  Nolli  mit  etwas  Narcotischem  (Oi)inm.  Belladonna,  Blarisaiii 
u.  s.  w.")  zur  Anwendnn^^  l)ringl.  Ist  die  hitoxikation  schon  \urg-eTUc! 
oder  verschleppt  und  das  Gilt  mehr  oder  wemger  ausgebrechen,  so  reic! 
man  zur  Tilgung  der  Gil'residuen  in  Wasser  suspendirle  >hignesia  und  h 
handelt  die  vorhandenen  Leidt-n  ihrem  Charakter  entsprechend,  iiulein  mt 
die  Ixcuulative  der  Therapie  der  Localkranklieiten  zur  Richtschnur  nimm 
Auch  bei  aulVallender  Bt^serung  des  Patienten  nuiss  man  inuner  mit  d< 
grössten  Um-  und  Vorsicht  verlahnn  und  namentlicli  die  zu  Iröhe  Ziifül 
runi;-  von  consistenten  Nahrunusmitieln  vermeiden. 


Zweite     Reihe. 

Intoxikationen    d  u  roh    o  r  g'  a  n  i  s  e  h  e    Gl  ft'e. 

I.     Intoxikationen    d  u  r  c  h     o  r  g  a  n  i  s  c  li  e    S  ä  u  r  e  n. 

A.    Vergiftung     durch    Kleo<äure.       (Oialismus.      3Iorbi    ex    usu     Aci 

oxalici). 

Roysion.  kond.  med.  Ropo-itarv.  T.  :N:.  l^U.  —  Thomson,  Ibid.  III.  GS^i.  - 
Porov.  I)i>>.  inau:r.  do  Aci  ii  o\v.l.vi,  \i  vinonala,  Edjnb.  IS*21.  —  Coind< 
et  CliVistison,  VAvAh.  hknI  ..:  Mir.:.  Journal  XIX.  U\A.  iVr^.  18-23.  —  Son 
i;ior,  >L  i.e.  cbir.  Z  i;ii;.-r  >"2>.  II  ".lo.i.  —  Taylor.  >kinual  of  luoi.  Juri-^p 
l!tV  —  Taylor.  Ou\  >  :<  >;  •  R- |\  InSS.  111  Höo.  —  Hanks,  Th'«  injuiioi 
o-loi'S  o:  Huk;-.^\  Ao.^loVi.  I.,  r.  i  :i  n.od  C.az.  l^K.  Juli  p.  (VK  —  Rra-iK-^ 
Moi.  T:-:..^s  i^:>0  Soiibr  —  \\\.  .^  ,i.  .Mor.t!.!y  J.  •.;:!: al  ol"  med.  Scionc.  1  ^52  ] 
0"2T.  —  ('.  Ci.  M  i  IS  i' Ji  0  rli  c  !i.  C.'..:rcii!at  do  noi.i.  <.'\alici  otc  ollectu  in  aniriu 
lil^us  o:'>oi\ai^  IvMolin  l^iö  -i.  —  F  r  a  n  ri  >  .  M.i.Mzin  11.  p.  *2mT  — '^^J 
111.  l'— 17.  IV.  1<^— lö.  Aiph  l'.'v^r.M  •.  M..-i..an.  I-.'.mI.  •2.od.lll.  p.  2li.V  - 
C  ..  r -.  <  1 1  >  .^  :\  Ti  a^-o  on  l\  .>o:is  4.  ci.  {.  »ll.  —  Orlila,  Trailc  de  Tox 
c.lo^ie.     ö  .d    1    p.  :.;ö. 

§.  37o.  Vergir.ur.cen  du: eh.  Klecsäure  sir.d  bis  jetzt  am  häufigste; 
in  Ki.gl.ü-d.  Stl.or.er  in  ar.dor^  n  I.ar.dvin  Ih'oI  avl.'ct  worden.  Sie  kuinmei 
ru  >:a:..:i\  weir.  d;e  Saure  ir  PoSt.:^.  v.  n  '  2  l  !s  1  uder  mehreren  Drach 
ir.er*  i:^  d.o  uston  \Voge  ei:  ,;i':'.:!n:  \^:rli  ur.vl  sii.d  nach  ihren  Symplomei 
uud  der.  I..i>-.v^ri  :■  der  Or-,a:e  vtr>>liAdLn.  je  ^acil  dt-m  sich  das  Gilt  be 
dt.m  Kr.vir.:  gen  in  Ci  i.ce:  r.i.en.  v  der  \t:idi::.r.:^ni  Zuslaride  l»eündct. 

a^  l,e:don    dor    cr>ton   Wec.^    du.c'i    K"..'  s.irj       Cia>-.  ;:.:-::.  yailiia    o\.üica.     Oxalismu< 

§.  377,  Piese  Verc:;U'.rg  k:i!  ir.:  ar.i  !e:o^;:e>'.e!^.  zu  Stande,  wenr 
grose   Posen  ^5.i — |i — X'^  von  K.eesäure  im  concen'.rirten  Zustande  in  di€ 
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BT.en  Wege  eingeführt  werden ,  ist  aber  fast  immer  durch  Mitleiden  ent- 
ttnler  Organe  complicirt. 

4KAT0MISCHB  CHARAKTERE. 

§.  378.  Zeichen  von  Verätzung  und  Entzündung  in  dem  Mnnde,  dem 
yhluDde  und  der  Speiseröhre.  Zeichen  von  Verätzung,  Entzündung,  Er- 
»-rhong,  Erosionen  und  Blutung,  Perforation  und  Gangrän  auf  der  Schleim- 
irV  des  Magens.  Der  submucöse  Zellstoff  derselben  enthält  nicht  selten 
n..  reiche  Ecchymosen,  Die  Schleimhaut  des  Darms  bietet  ähnliche  Lä- 
n.-en  wie  die  des  Magens  dar.  Leber,  Milz,  Nieren,  Herz  und  Lungen 
<i  mit  dunklem  unvollständig  geronnenem  Blute  angeschoppt 

>Y  MPT  OME. 

§.  379.    Intensiver  saurer  Geschmack,  Verätzung  und  heftig  brennen- 
A^T  Schmerz  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Rachens,  der  Speise- 
thrt  und  des  Magens.     Jede  Berührung  der  lädirten  Theile   ist  äusserst 
Mrimerzhafl,  besonders  aber  nehmen  die  Schmerzen  des  Leibes  beim  Zur 
iiien  turchlerlich  zu.  Uebelkeit,  Würgen  und  anhaltendes  starkes  Erbre- 
den stellen  sich  ein,  und  sind  nur  in  selteneren  Fällen  ungenügend  oder 
atnielhafL  Die  erbrochenen  Massen  enthalten  Kleesäure,  sind  dunkel  ge- 
fiiLt  und  zuweildn  selbst  mit  Blut  gemengt.   Nach  dem  Verschlucken  von 
1.«  ^f ie^keiten  oder  von  consistenten  Dingen  kehrt  das  Erbrechen  lebhafter 
«d  heftiger  wieder,   wobei  die  verschluckten  Substanzen  ausgeleert  wer- 
^L,    Ueber  kurz  oder  lang  leiden   auch  die  entfernteren  Organe  unter 
Atm  Einflüsse  des  Giftes.    In  diesem  Falle  entsteht  sehr  bedeutende  Ady- 
Bn.ie.  während  die  Pulse  immer  schwächer  und  weniger  fühlbar  werden, 
ifc  Stimme  zuweilen  durch  Heiserkeit  belästigt  wird   und  die  Respiration 
inifailende   Störungen  erleidet     Nachgerade    bedeckt  sich  die  Haut  mit 
Sctiweissen,   während  die  Gliedmassen  immer  kälter  werden  und  an  den 
!^'eln  eine  livide  Farbe  erkennen  lassen.    Wird  das  Nervensystem,  was 
trM  selten  ist,  mit  afilcirt;  so  treten  mancherlei  Leiden  auf,  die  nach  der 
liKe  des   hl  das  Blut  getretenen  GiRes  und   nach  der  Schnelligkeit  der 
lr\icionen  sich  verschieden  gestalten.  Bald  bemerkt  man  eine  allgemeine 
livaming  der  Muskulatur,   während   eine   auffallende  Formication  diesen 
^  jenen  Theil  befällt.    Bald  bemerkt  man  Frostschauer  und  fieberhafte 
i-T'^ong,  bald  convulsivische  Erschütterung  oder   ausgseprochene  kloni- 
>^e  oder  tetanische  Convulsionen.    Bald  stellt  sich  Anästhesie,   comalö- 
^«'^.  pareUscher  oder  paralytischer  Zustand  ein.    Erfolgt  der  Tod  in  Folge 
^i  Magen-  und  Darmleidens,  so  tritt  derselbe  nach  mehreren  Stunden 
c4er  Tagen ,  unter  den  Erscheinungen  der  Perforation    oder  des  Brandes 
«:r.   Wird  der  Tod  durch  Einwirkung  des  Giftes  auf  die  Organe  der  Cir- 
cfliaüon,  der  Respiration  oder  des  Nervensystems  herbeigeführt,   so   tritt 
ccnelbe  gewöhnlich  in  Zeit  von  einigen  Stunden  unter  den  Erscheinungen 
^oD  Krämpfen  und  Paralysen  ein. 

BUGN08X. 

§.  380.  Da  die  Kleesäure  nicht  leicht  heimlich  beizubringen  ist,  so 
^d  die  Diagnose  dieser  Intoxikation  und  des  Giftes  meistens  keine  Schwie- 
r:ckeiten  haben,  um  so  weniger,  als  am  Munde  des  Patienten  meistens 
Sporen  von  Verätzungen  zu  finden  sind  und  die  erbrochenen  Massen  aus- 
seist stark  sauer  reagiren.  Dazu  kommt,  dass  die  Kleesäure  meistens  den 
Herzschlag  in  höchst  auffallender  Weise  retardirt.  Im  Zweifel  über  die 
Natur  des  Giftes  sind  die  noch  vorhandenen  Rückstände  desselben  und 
die  Aasleeningen  des  Vergifteten   der  chemischen  Untersuchuug  zu  un- 
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lerwerfen ,  wobei  jedoch  zu  beachten  ist,  dass  zuweilen  kleine  Meri:r 
von  Kleesäure  durch  krankhafte  Prozesse  in  den  ersten  Wegen  gel lo 
werden ,  ohne  dass  kleesäurehattige  Stoffe  eingenommen  wurden. 

BEHANDLUNG. 

§.  381.    Um  das  Gilt  auszuleeren,  unterstützt  man   das    Erbrech 
wenn  es  ungenügend  ist,   durch  Darreichung  vom  warmen   Wasser  o 
von  Wasser  und  Milch,  und  wenn   es  mangelhaft  ist,   durch  Darreidi 
eines  Brechmittels  und    durch  Kitzeln  des  Zäpfchens   und  Gaumens.    1 
die  Residuen  des  Giftes  in  den  ersten  Wegen  zu  tilgen,  reicht  man  K 
wasser,  gepulverte  Kreide ,  präparirtc  Austerschalen  oder   calcinirle  >1 
nesia,  tassenweise,  respective  löffelweise.    Um  der  Entzündung  der  er^ 
Wege  zu  begegnen,  bringt  man  bei  Anzeichen  davon  den  antiphlo^isiiv 
Heilapparal  in  Anwendung.    Ist  die  Intoxikation  bis  zu  dem  Grade  \  :. 
schritten,  dass  die  entfernten  Organe  in  bedeutendes  Leiden  versetzt  < 
so  hat  man  zu  untersuchen,  in  wieweit  die  Therapie  der  folgenden  li 
kation  in  Wirksamkeit  zu  setzen  ist. 


b)  Leiden  des  Nervensystems   durch  Kleesäure.    (Encephalomyelopathia   oxallca.  (> 

lismus  cerebrospinalis). 

§.  382.    Diese  Intoxikation    kommt  am  leichtesten  zu  Stande,  \v 
mittlere  oder  grosse  Dosen  von  Kleesäure  in    stark  verdünnten  wassr^ 
Auflösungen  verschluckt  werden,   so  dass  die  Resorption  des  GiiUs    i 
Verzug    und     ohne    sonderliche    Läsion    der    ersten    Wege     gesdit 
kann.     Bei  der  Section   der   Menschen    und  Thiere,    welche   dieser  1 
toxikation    unterliegen ,    findet    man    die   Häute  der   ersten)  Wege  w 
oder  gar  nicht  lädirt,  wohl  aber  Hyperämie  und  Exsudation    an  dei. 
hirn   und  Rückenmark,   seröses  Exsudat  in  den  Hirnhöhlen,    Hypei 
des  Herzens,  der  Lungen,  der  Leber  und  der  Nieren,  welche  von  dm 
wenig  geronnenem  Blute  angeschoppt  sind.   Die  Symptome,  unter  wt 
die  Intoxikation  auftritt  und  verläuft,   sind   so  ziemlich  dieselben,  wi 
der  eben  ^abgehandelten  Intestinalaffection ;  nur  fehlt  die  Schmerzliai!  . 
des  Unterleibs  und  der  gesammten  ersten  W^ege  beim  Zufühlen.     An 
gewöhnlich  das  Erbrechen  viel  seltener,  als  bei  der  vorhergehenden  \ 
von  Kleesäurevergiftung.     Dagegen  treten    bei  der  durch  Kleesäure  \t 
sachten  Affection  des  Nervensystems   und   der  andern  entfernten   Cr. 
die  charakteristischen  Symptome  von  Hirn-,  Rückenmarks-,  Herz-  und 
derer  Leiden  meistens  viel  rascher  und  stärker  hervor,  so  dass  die  In 
kation  zuweilen  den  Anschein  gewinnt,   als  sei  dieselbe  durch  sin  gi 
Alkaloid  veranlasst  worden.  Wenigstens  behaupten  Coindetund  Clir 
s  0  n,  Thiere  mit  Kieesaure  vergiftet  zu  haben ,  die  mit  Ausnahme  dt  - 
brochenen  Herzschlags  unter  fast  allen  Erscheinungen   einer  Slryclini 
giftung  um  das  Leben  kamen.    Der  Tod,  welcher  bei  der  in  Rede  st« 
den   Form    von  Vergiftung   meistens  durch    Paralyse     des    Herzen^ 
des  Nervensystems  eingeleitet  wird ,  kann   gerade  sowie    bei    Ver- 
durch  Alkaloide  in  Zeit  von  einigen  Minuten   bis   zu  einer  oder  nielr 
Stunden  eintreten,  wodurch  die  Diagnose  der  Intoxikation  bei  dem  M 
anamnestischer  Aufklärungen  mitunter  recht  schwierig  wird.    Nicht  n: 
schwierig  ist  die  Behandlung  dieser,   das  Leben  in   hohem  Grade  l' 
denden  Intoxikation.    Wenn  es  die  Umstände  erlauben,  so  sorgt  mm 
nächst  dafür ,  dass  das  an  der  Applicationsstelle  restirende  Gift  mv'zl 
rasch  entfernt  werde,  zu  welchem  Ende  durch  Kitzeln  des  Gaumens,  li 
Darreichung   vom  warmen  Wasser  oder  von   Brechmitteln  Erbrechen 
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ms^n  ist  Zar  Noth  kann  auch  der  Inhalt  des  Magens  mit  einer  Schlund- 
k^  and  einer  geeigneten  Spritze  ausgesogen  werden.  Sodann  sucht  man  mit 
"Ivasser,  gepulverter  Kreide,  präparirlen  Auslerschalen  oder  calcinirter 
tesia  die  Residuen  des  Giftes  von  der  Applicalionssielle  zu  tilgen.  End- 
1  sa-ebt  man  dahin ,  mit  geeigneten  Mitteln  die  Aflfeclion  des  Nervensy- 
Ls  und  der  anderen  entfernten  Organe  zu  beseitigen  und  die  drohende 
aiyse  zu  bekämpfen.  Zu  diesem  Ende  reicht  man  bei  starkem  Sinken 
[Herzschlags  innerlich  die  stärkeren  Excitantien,  als  Campher,  Ammo- 
Ben,  starken  schwarzen  Kaffee  mit  Rum  u.  dgl.  und  lässt  äusserlich 
ifleclromagnetischen  Rotationsapparat  und  kalte  Begiessungen  einwir- 
Isl  das  Gehirn  oder  ein  anderes  wichtiges  Organ  mit  Blut  überfüllt, 
bf.fht  man  durch  Blutentziehung  und  kalte  Fomente,  sowie  durch  ab- 
irde  Klysliere  und  Senfleige  depletorisch  und  ableitend  zu  wirken. 
b  teianische  Convulsionen  vorhanden,  so  darf  man  versuchen,  was  da- 
l^n  mit  Chloroforminhalationen  und  Opiaten  zu  wirken  ist. 

t  Vergiftung    durch    Blausäure.      (Hjdrocyanismus.     Horb!    ex  usu 

Acidi  hydrocianici). 

t^oert.  Diss.  de  venenalis  Acidl  bornss.  in  Animal.  cffect.  Tübing.  1805.  Med. 
chif.  Zig.  1813.  Bd.  3.  Nr.  61.  Hufeland's  Journ.  XXXIX. ,  &3--62,  Mcckers  Ar- 
duY  U  Z  176  —187.  IV.  165—212.  —  Gazan,  Essai  sur  les  effels  de  Tacide 
pntisiqiie.  Disa.  inaug.  Paris  1815.  —  Magendie,  AnnaL  de  Chim.  et  dePhy- 
iipoe  VL,  347.  1817.  —  Callies,  Essai  sur  l'acide  prussiqne.  Diss.  inaug.  Paris 
1S17.  —  Coullon,  Recherch.  et  considcrations  sw  Tacide  hydrocianique.  Paris 
iSia  —  Vi  borg,  Acta  havnien.  1821.  p.  240.  -—  Wedcmcyer,  Versuche 
über  das  Nervensystem  S.  266.  —  Krim  er,  Horn's  Archiv.  L.,  3,  429.  1826.  — 
Scbnbarth,  Hufeland's  Journ.  LH.  1.  88.  Horns  Archiv  1824  S.  68.  —  Hu- 
feland, Journal  für  pract  Heilk.  XL.  1.  f^5.  —  Thomson,  Laueet  1836,  IL 
124.  —  Blake,  Edinb.  med.  et  surg.  Journ.  LL  339.  1839.  —  Bonjean, 
Faits  chimiques  et  toxicologiques  rclalifs  a  rcmpoissonncment  par  l'acide  prussique. 
Ib43.  8.  —  Liebig,  Ann.  d.  Chcm.  und  Pharm.  1847.  p.  126.  —  Taylor, 
London,  med.  Gaz.  1845.  Juni  1847.  April  765.  —  Tay'lor,  Journ.  de  chim. 
»ed.  1846..  p.  329.  —  Nunncly,  Transact.  of  ihe  pro'vincial.  med.  et  surg. 
X«i«ciatioii  inslit.  New.  Scr.  Vol.  III.  1.  London  1*46.  —  Scherer,  Unlersu- 
^mgen  xnr  Palholog.  S.  88.  —  Heller,  dessen  Archiv.  1845  p.  143.  —  San- 
lus,  Rec.  period.  CX.  (Ser.  3.  XIII.)  3.  289.  1830.  —  Christison,  Journ.  de 
«im.  med.  1851.  56.  —  Trcat.  on  poisons.  4  ed.  p.  756—  781.  —  Orfila. 
ToÜL-  de  Toxicolog.  5.  ed.  11.,  p.  320—345,  —  Frank's  Magazin  L  162.654.  D, 
1-6.  259—265.  IV.  5.  363. 

|.  382.  Durch  Blausaure  und  blausäurehallige  Substanzen  (bittre 
fcJeln,  unreines  Bittermandelöl,  Samen  der  Drupaceen,  Bittermandel- 
^str),  sowie  durch  Substanzen,  welche  in  Berührung  mit  andern  sich 
»*t  Bildung  von  Blausäure  zersetzen  (Amygdalin  in  Berührung^  milEmul- 
•-Tutd  Wasser)  können  Vergiftungen  zustande  kommen,  dre  je  nach  der 
»'>e  und  der  Concentralion  des  Giftes  mehr  oder  weniger  rapid  verlau- 
*"  JDd  das  Leben  mehr  oder  weniger  gefährden.  Acute  und  lebensbe- 
^hende  Vergiftungen    entstehen,   wenn   concenlrirte  Blausäure  in  Dosen 

4  */j— .1— 10  Gran  und  diluirte  Blausäure  in  Dosen  von  Vi  Scrupel  bis 
'*  tnehreren  Drachmen  durch  die  ersten  Wege,  oder  die  Lungen  oder  ein 

-^fcres  Applicationsorgan  in  das  Blut  übergeführt  wu:d. 

AHaTOMISCHS    CHARAKTERISTIK. 

§.  383.  Bei  der  Section  der  verschiedenen  Körperhöhlen  eines  mit 
fc^insäure  vergifteten  Individuums  bemerkt  man  einen  mehr'  oder  weniger 
'i^üUich  ausgesprochenen,  von  verdampfender  Blausäure  heirühtehtien  Ge- 

^  PaUL  ■.  Tlienp.    Bd.  11.  IS 
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ruch  nach  bitteren  Mandeln.    Die  Gewebe  der  Mundhöhle,  des  Rachel 
und  der  Speiseröhre  lassen   keine  merkliche  Veränderung^   erkennin 
sei  denn,    dass  mit  dem  GifLe  eine  scharfe  Substanz  verschluckt  \^  rdi 
wäre.    Die  Muscularis  des  Magens  ist  bald  schlaff,  bald   contrah.r .  d 
Schleimhaut  des  Magens  entweder  ganz  verändert  oder  an  der  Stelle .  i 
die  Blausäure  eindrang,  diffus  gerölhet.    Die  Muskelhaut    des  Dar:h; 
ebenfalls  bald  schlaff,  bald  contrahirt,  während  die  Schleimhaut  dc^s^ 
entweder  ganz  unversehrt  oder  stellenweise  verändert  (rothüeckig,  sir 
erscheint  Die  venösen  Gefässe  der  ersten  Wege,  der  Netze  und  des : 
zen  Unterleibs  sind  mit  dünnem  Blute  strotzend  erfüllL  Die  Leber  ist  r 
stens  dunkel  kirschroth,  selten  helhoth  und  lässt  aus  den  durchsei 
nen  Gefässen  viel  flüssiges ,  dunkles,  an  der  Luft  sich  röthendes,  s^ 
ein  hellrothes  Blut  abfliessen.    Die  Milz   ist  dunkel  oder  bläulich  g 
contrahirt  oder  expandirt,  runzelich  oder  glatt,   blutreich  oder  so   i 
Blut,   dass  die  durchschnittenen  Gefässe  nur  beim  Drucke  etwas  F> 
fem.   Die  Nieren  sind  meistens  hyperämisch  und  mit  vielem  dunkln 
sigen  Blute  versehen,  das  besonders  die  Corticalsubstanz  erfüllL  Der! 
tonealsack  enthält  zuweilen  viel  serosangumolente  Flüssigkeit    Das  W 
ist  gewöhnlich  sehr  stark  mit  flüssigem  oder  dicklichem ,  dunklem,  au 
Luft  sich  röthendem,  selten  von  vorn  herein  mit  rothem  Blute  crhiliL  a 
rend  die  Wandungen  des  Herzens  schlaff,  seltener  contrahirt  erscli 
Die  Gefösse  der  Lungen  und  der  Brust  strotzen  gewöhnlich  von  diu 
an  der  Luft  sich  röthendem  flüssigem  oder  dicklichem  Blute.    Das  G( 
der  Lungen  lässt  zuweilen  ein  partielles,    oder  ein  ausgebreitetes  E: 
sem,  zuweilen  ein  Oedem,  oder  viele  Ecchymosen  erkennen.   DicLui 
sind  entweder  normal  oder  mit  Schleim  oder  schäumender  Flüssig^ 
füllt.    In  den  Pleurasäcken    und   in   dem  Herzbeutel  findet  man  zm^ 
etwas  serosanguinolente  Flüssigkeit.  Die  Gefusse  des  Halses  und  dni 
häute  sind  von  Blut  strotzend  erfüllt;  die  Hirnventrikel  enthalten  nich 
ten  seröses  Exsudat.    Die  Cerebrospinalflüssigkeit  ist  meistens  etwas 
mehrt    Die  Substanz  des  Gehirns  lässt  keine  Veränderung  wahrnci 

SYMPTOBfE 

§.  384.    Bei  nicht  allzu  rapidem  Verlaufe  wickelt  sich  dieBiauv 
Vergiftung   in   drei   rasch  auf  einander  folgenden  Stadien   ab.    Im  er 
Stadium,   welches  man  als  asthmatisches  bezeichnen  kann,   bemerk 
Opprcssion  der  Brust,  HerzhUsitalionen,  keuchende,  mit  geöffneleni  M 
und  verzerrlem  Gesichte  erfolgende  Respiration,  bei  der  Blausäure^ 
von  dannen  gehl,  während  der  Kopf  eingenommen  und  schwindelicii  ^^ 
und  die  Augen  glänzend  und  strotzend  hervortreten.    Im  zweiten  Sia 
dem  convulsivischcn,  stürzt  das  vergiftete  Individuum  vonOpisthol«  r'> 
fasst    zu  Boden,  während   unter  spasmodischer  Affeclion   des  Kehi^ 
der    Harnblase    und    anderer    vegetativer   Organe,    lautes    Auls^li 
spritzende  Ausleerung  des  Urins,    der  im  Rectum  enthaltenen  läces.  i 
zuweilen    selbst    des    Samens    erfolgt  und    das   Bewusstsein    sanm:  : 
ganzen  Cerebrallhuligkeit  erlischt.    Im  dritten  Stadium,  dem  parnly  - 
oder  asphyclischen,    liegt  der  VergiRcle  mit  tiefem  Coma  und  weiitn  i 
pillen  ruhig  zu  Boden,  während  derselbe,    aber  immer  seltner  und  u 
giebiger,   nach  Lull  schnappt.    Dabei  erschlafft  die  Muskulatur  des  ^ 
gifteten  zu  einer  teigigen,  ganz  atonischen  Masse  und  der  Herzschlag  n 
der  Respirallon  wird  immer  seltener  und  schwächer,  während  Speici- 
grösserer  Menge  aus  dem  Munde  hervorfliesst.    Alle  diese  Erscheir  •- 
und  Stadien    der  Intoxikation  verlaufen   in  Zeit  von  10  —  60  Mimi't''  i 
enden  in  der  Regel  mit  dem  Tode.    Ist  die  Intoxikation  stärker  und  ii 


VergiAoDgen  durch  Slrychnin.  275 

^*.  >o  dass  der  Tod  in  1—2  Minuten  erfolgt,  so  können  die  convulsivi- 
^L  Erscheinungen  ganz  fehlen  und  die  paralytischen  sofort  die  Ober- 
pi  gewinnen.    Ist  die  Intoxikation  weniger  inlcnsiv,  als  die   zuerst  be- 

tri  lene,  so   dauert  das  Leiden   unter  mannigfachem  Wechsel  der  Er- 
•.uDD^cn  eine  bis  mehrere  Stunden,  worauf  sich  der  Vergiftete  entwe- 
ir  rasch  oder  langsam  erholt,  oder  was  seltener  ist,  zu  Grunde  geht 

liAGNOSS. 

I    $.  385.    Man  erkennt  die  Blausäure  Vergiftung  schon   an  dem  Bitter* 

f.ciseruch,  welcher  bei  jeder  Exspiration  verbreitet  wird.  Die  Prognose 
rapid    verlaufenden  Vergiftung  ist  höchst  sinis'.er,  die  der  langsamer 
Bucfecden  Intoxikation  zweifelhaft. 

lERANDLUKO. 

I»  §.  3S6.  Um  den  Rest  des  Giftes,  wenn  es  verschluckt  wurde,  zu  verdünnen 
iiso rasch  wie  möglich  aus  dem  Magen  zu  entfernen,  wendet  man  Wasser, 
b  Uagenpumpe  oder  Brechmittel  und  Klysliere  an.  Um  das  in  das  Blut  ein- 
p:  igene  Gifl  zu  zersetzen,  hält  man  dem  Vergifteten  einen  mit  Chlorwas- 
bcder  mit  Salmiakgeist  getränkten  Schwamm  vor  Mund  und  Nase  und 
R'  durch  Unterstützung  der  Respiration  dafür ,  dass  die  im  Schwämme 
kiilenen  Gasarten,  besonders  das  Chlor  durch  die  Lungen  in  das  Blut 
ien.  Ueberdies  applicirt  man  compendiöse  Klystiere  von  Chlorwasser 
U  Hosst  Cblorwasser  mit  oder  ohne  Benutzung  der  Schlundsonde  wo 
kttrh  in  den  Magen  ein.  Die  Respiration  und  die  Herzaction  sind  da- 
1  ^viel  wie  möglich  zu  unterstützen  und  zur  Noth  künstlich  unter  An- 
P'lun^  eines  Blasebalgs  und  des  electro-magnetischen  Rotalionsappara- 
|i  im  Gange  zu  halten.  Um  deplethorisch  und  reizend  auf  die  Centren 
^  Nenensystems  zu  wirken ,  lässt  man  den  Kopf  und  den  Rücken  mit 
itjchsl  kaltem  Wasser  begiesscn  und  mit  kalten  Aufschlägen  bedecken, 
Arend  man  an  anderen  Stellen  des  Körpers  Sinapismen  oder  Senföl  ap- 
(bat.  Unter  Umstanden  kann  ein  kleiner  Aderlass  an  der  äusseren  Dros- 
•*«-:  von  grossem  Nutzen  sein,  namentlich  wenn  das  Herz  excessiv  mit 
Kaf  u|efüllt  ist  und  seine  Actionen  einstellt.  Erholt  sich  der  Patient  un- 
^  kr  angegebenen  Behandlung,  so  reicht  man  demselben  schwarzen 
iiTeecDd  andere  Excitanlien. 

l-c:oxikationen  durch  Alkaloidc  und  alkaloidhaltigc  Sub- 
stanzen. 

iVergiftanj^   durch  Strychnin  und  Brncin,  oder  durch  strych- 
•»-  and   brucinhaltige   Substanzen.     (Strychnismus.    Morbi   ex  usu 
Strychnini  v.  Brucini.    Tetanus  ex  usu  Strychnini  r.  Brucini.) 

f  ü«ti.;r  et  Cavcntou,  Annal  de  Chim.  et  de  Physiq.  XI.  142.  XII.  118.  XXVI. 
W.—  Wepfcr,  Cicolac  aqualicac  histor.  cl  noxae.  Lujjd  Balav.  1733.  p.  248. — 
^"t^,  —  Nicolai,  De  nucis  vomicac  viribus.  Jcnac  1784.  4.  —  Desportcs, 
t»?  h  Doix  vomiquc.  Paris  1810.  4. —  Olli  vi  er,  London  med.  Repositary  XIX.  p. 
US —  Bardslcy,  Transacl.  of  Prov.  med.  et  surg.  Associat  1.  p.  215.  —  Or- 
nia  et  Olli  vi  er,  Arch.  gencral  de  Medic.  VUI.  p.  17.  —  Thomson,  Brl- 
ü»h.  Annals  of  Hedic.  I.  p.  103.  —  J.  Cloquct,  Nouv.  Journ.  de  Medlc.  X.  p. 
1^'.  —  Hopf,  Henkcs  Zeitschr.  für  die  St.-A.-K.  H.  p.  169.  —  Andral,  Ma- 
^eüdic  Joarn.  de  Physiol.  III.  267.  —  Blake,  Edinb.  med.  et  surg.  Journ.  L\ 
P  3.38.—  Emmert,  Mcckels  Achiv.  f.  Anal.  u.  Pbys.  1.  1815.  S.  176.  IV.  1818. 
S  i65-2li  Hafeland'i  Journal  XXXIX.  3.  62.  —  H.  Mayer,  Hcnle's  u.  Pfeuf- 
f«M2€il8chr.  V.  8.  257.  —    Lorsch,   Rhein.  Westph.  Corresp.-BL  1845.   Nr. 
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12.  —       Arnold,    Hygiea  XIX.  390.  —    Polack,   De  Nacis  vomicae  v 
alque  antidotls.  GoLüngae  1840.  4.  —    Pidduck,    Lancet  1852.   Joli  p.  M'  A 
p,  161.  —    Boudel,  Revae  analytiq.  1852.  p.  445.  —    Mannson,  Inior 
1852.  Mai  p.  564.  —    Dorvault,     Bull,  de   Thcrap.   1850.    Seplbr.   p.  2 
Günlher.     Gaz,  des  Hop.  1851.  Nr.  88.  —     Frank's    Magazin   104.  iC' 
284,  587.  617.  il.  173-176.  235.  535.  111.  288.  639.  IV.  2%  416.  626.  -   C 
sli  SöD,  TrealUe  on  poisons.  4  ed.  p.  893.  —  Orfila,  Traitc  deToxicolo-:  : 
11,  p.  588, 

§.  387.    Die  von  Pelletier   und  Caventou  entdeckten  Alk 
Strychnin  und  Brucin  kommen  bekanntlich  als  reine  Chemikalien  im  i 
del  vor  und  finden  sich  überdies    in   den  Samen  von  Strychnos  nux 
mica,  in  den  sog.  Krähenaugen,    in  den  Samen  von  Strychnos  Igm 
den  sog.  Ignazbohnen,  in  dem  Schlangenholz,  in  dem  Pfeilgiflc  Upas 
in   der  Rinde    von  Strychnos  nux  vomica  ,   in  der  sog.  falschen  Ai  - 
rarinde.    Somit  ist  klar,    dass  die  aufgeführten  Abkömmlinge   der  ^ 
neen  als  nalurliche  strychnin-  und  brucinhaltige  Substanzen  zu  ht. 
ten  sind>  die,  wo  sie  toxische  Wirkungen  entfalten,  nur  durch  ihre 
hall  von  Alkaloiden  sich  wirksam  erweisen.    Ueberdies  können  aber 
die  Alkaloittc  liir  sich  oder  mit  jeder  anderen  Substanz  künstlich  geir 
in  den  Körper  eingeführt  werden,  und  somit  Vergiftungen  veraniasser 
in  der  That  zu  den  entsetzlichsten  gehören.     Um  indessen  eine  r;«i' : 
lautende  und  lödllich  endende  Vergiftung  zu  Stande  zu  bringen,  isi  e- 
thig,    dass  die  Dosen  der  Gifte  ziemlich  stark  gegriffen  werden  wvA 
stärker   beim    Brucin   und   den   Brucinsalzen    (circa  12  Gr.),   als  1' i 
Strychnin  nnd  den  Strychninsalzen  (2 — 4  Gr.),  stärker  bei  den  slry 
und  brucinhalligen  Droguen,  als  bei  den  reinen  Alkaloiden,  stärker  l 
falschen  Angusturarinde   als  bei  den  Krähenaugen,    stärker  bei  Leu 
als  bei  den  Ignazbohnen. 

SYMPTOME. 

§.  388.     Intensiver  bitterer  Geschmack,  grosse  Aufregung  iind.\ 
gelülil,  Alhemnotli,  Ziltern,  Schwirren  und  convulsivischeErschüllerun. 
Muskulatur,  ungeheure  nervöse  Schwäche  und  sensible  Vulnerabili  ^ 
grossem  Mangel  an  Widerstandskraft  gegen  massige  Reize  (Schall.  1 
Zugluft,  Berühmn^,  Erschütterung)  und  Schreckhaftigkeit  sind  die  Syiij; 
weiche   diese   hirchlbare  Intoxikation  einleiten.   Sind  dieselben  in  hon 
Grade  ausgebildel,  so   treten  gewöhnlich  plötzlich  nach  der  Einwirkung  < 
stärkeren  Reizes,  aber  auch  ohne  diesen  ausgebildete  tetanisclie,  ni!  ^ 
nms   verbundene   Convulsionen   ein,   die   Pausenweise    Wiederkehr«  ti 
meistens  in  Form  von   Opisthotonus  sich  einstellen.    Mit  dem  Eintii '^ 
nes  jeden  Kranipaülalls  wird  der  Kopf  des  Patienten  stark  in  den  >a  ^ 
gezogen  und  die  Wirbelsäule  in  de(*  Zuglinie  der  auf  dem  Rücken  g' 
nen  Streckmnskeln  bogenförmig  gekrümmt,  der  Unterkiefer  in  rolr^e  ' 
sehen  Krampfes  der  Masseteren   gegen   den    Oberkiefer   trismalisch  i 
während  die  Extremiläten  convulsivisch   gestreckt  oder    abducirt  vi! 
lasst   man   die   Muskelpakete  während  des   Krampfparoxysmus  zwif 
die  Finger  der  Hand»  so  bemerkt  man  ein  ungeheures  Schwirren  dei  )J 
kulatur,    die   bei   anhnerksamer  Betrachtung  auch  mit   den  Augen  \\ 
nehmbar  ist.  Indessen  beschränkt  sich  dieser  tonische  Krampf  keines a - 
aWein  auf  die  Streckmuskeln  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten,  sondern' 
breitet  sich  auch  melir  oder  weniger  auf  die  übrigen  Muskelgruppen,  sc: 
unter  eigenlhilmüclun  Tönen  Glottiskrampf  entsteht  und  unter  cyallo(i^'• 
Färbung  der  Lippen,   des  Gesichts  und  selbst  der  Hände  die  Respir' 
völlig  coupirt  wird,  während  die  starren  glänzenden  Augen  meisteis  > 
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|i  hervortreten.   Lasst,  wie  gewöhnlich  nach  kurzer  Zeit  der  erste  Krampf- 

Mxysmus  nach,    so  erschlaffen  die  Muskeln,    während  die  Glieder  aus 

ktetaoischen  Zuglinie  herauskommen,  und  eine  mehr  oder  weniger  bequeme 

m  und  Stellung  einnehmen.    Auch  stellt  sich  mit  Beseitigung  der  Cya- 

le  <üe  unterbrochene  Respiration  bald  wieder  her,  die  alsdann  meistens 

^cUeunigt  ist     Der  Puls    des  Patienten   ist  während   der  Krampfpause 

»irahirt,   klein  und  schnell,  während  die  Haut  häufig  mit  Schweiss  be- 

it  ist  und    das  Gesicht  grosse  Angst  verräth.    Ueber  kurz  oder  lang 

ein  neuer   Kraropfparoxysmus ,   gewöhnlich  mit  steigender  Heiligkeit, 

\on  denselben  Erscheinungen  begleitet  ist,  wie  der  erste.  Nach  gerade 

!L  die  Krampfparoxysmen  mit  immer  kürzeren  Pausen  und  steigen- 

BefUgkeil  rasch  hinter  einander,  bis   endlich   der  längste    und  inten- 

l£  tetanische  Krampfanfall  sich  entwickelt  hat.  Gehen  dabei  die  Patien- 

ibcht  augenblicklich  unter  der  ausgebreitetsten    Cyanose  asphyctisch 

!rande«  so  nehmen  später  die  Krampfparoxysmen  an  Häufigkeit,  Inten- 

uod  Dauer  wieder  ab ,  so  dass   die  zwischen  2  Krampfanfällen  lie- 

iea  Pausen  immer  länger  werden.  Indessen  nimmt  in  dem  Maasse,  als 

Krampf  schwindet,  die  Nervenlähmung  auffallend  zu,  welche  dann  un* 

cem  völligen  Schwunde  aller  und  jeder  Convulsion,    dem  Leben    ein 

ir  macht,  wenn  dasselbe  nicht  asphyctisch  erlosch. 

Sobald  das  .in  das  Blut  eingedrungene  Gift  durch  Schwächung  des 
Ekßnmarks  den  Zustand  von  Hyperästhesie  veranlasst  hat,  welcher  die 
luite  Reizbarkeit  bedingt,  so  reichen  die  massigsten  Reize  (Schall,  star- 
licht, Zugluft,  Erschütterung,  Berührung  des  Körpers)  hin,  den  Ver- 
r.en  in  telanischen  Krampf  zu  versetzen.  Aber  auch  später,  wenn  die 
'.ulsionen  sich  eingestellt  haben,  reicht  ein,  während  der  Krampfpause 
Bender  Reiz  hin,  derselben  ein  Ende  zu  machen  und  auf  der  Stelle  Con- 
lüoeo  einzuleiten.  Das  Bewusslsein  der  Patienten  bleibt  gewöhnlich 
zam  Eintritt  der  höheren  Grade  von  Asphyxie  und  Nervenlähmung  Un- 
fall und  die  Pupillen  erweitern  sich  gewöhnlich  erst  dann,  wenn 
Gehirn  bei  lelhalem   Ausgange  der  Intoxikation  in  Mitleiden  versetzt 

Je  nach  der  Dose  von  Gift ,  welche  in   das  Blut  überging  und  das 

Khccmark  alterirle,  verläuft  die  Intoxikation  in  5—10 — 60  Minuten,    zu- 

ir  aber  auch   in  noch  längerer  Zeil.    Der  Tod   erfolgt   entweder  im 

i'ico  Tetanus,  der  wohl  immer  mit  Gloiliskrampf  verbunden  ist,  durch 

lipbyxie  oder  aber  durch  Nervenlähmung.    Geht  die  Intoxikation  in  Ge- 

'^  aus,  so  werden  die  Krampfparoxysmen  immer  seltenerund  schwä- 

iir.  während  die  Kräfte  des  Patienten  sich   immer  mehr  sammeln,  die 

Bspiraüon  immer  freier  wird  und  ein  Gefühl  von  wiederh ehrendem  Wohl- 

pc  aufkommt 

iSATOMlSCHE  CHARAKTERISTIK. 

§.  389.  Gewöhnlich  sind  die  grossen  venösen  Getässstämme  der  Brust 
Vid  anderer  Theile  des  Körpers,  sowie  die  Herzhöhlen,  namentlich  die 
*^blen,  mit  vielem  dunklen  Blute  erfüllt,  das  an  die  Luft  gebracht,  unter 
^31  Einflasse  des  Sauerstoffs  eine  scharlachrothe  Farbe  annimmt,  wenn 
'^^  oicht  durch  längeres  Liegen  des  Cadavers  schon  allzusehr  zersetzt  ist. 
iiJi  Langen  sind  nicht  selten  hyperämisch,  besonders  wenn  der  Vergiftete 
*^r  Asphyxie  erlag.  Auch  die  Umhüllungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
«icd  gewöhnlich  mit  vielem  Blute  erfüllt  In  dem.  Magen  und  Darm  hat 
-^  zuweilen  geröthete  Stellen  bemerkt,  die  aber  wohl  eher  durch  die 
uiutoxischeD  Mittel ,  welche  zur  Anwendung  kamen ,  als  durch  das  Gift 
\fnnla8st  wurden,  wenigstens  gelang  es  weder  Orfila  noch  mir,  in  dem 


f.-  f 


27S  Falck,  die  klinisch  wichtigen  Intoxikationen« 

Magen  und  Darmkanale  von  vergifteten  Hunden  irgend  eine  merkli.h? 
leiation  aufzufinden. 

DIAGNOSE. 

§.  390.    Ist  die  Slrychnin-  oder  Brucin- Intoxikation  vollsliiridi. 
Durchbruch  gekommen ,   so  sind   die  Symptome   derselben    zu   chu 
ristisch,   als  dass  sie  verkannt  werden   könnte.    Eine  Verwechseluli. 
Intoxikation  mit  Tetanus  traumaticus  ist   bei    genauer  Untersuchm  - 
Körpers  nicht  wohl  möglich,   es  müsste  denn  sein,   dass    das  Giü  1 
eine  verletzte  Stelle  des  Körpers  wäre   beigebracht  worden.     Aber 
in  diesem  Falle  wird  man   die   beiden  genetisch  verschiedenen  Are 
Tetanus  genügend  unterscheiden  können,  wenn  man   die  Anamiitsr  i 
die  ganze  Entwickelungsgeschichle  des  Leidens  genau  berückslch'i-    : 
der  Tetanus  toxicus  entwickelt  sich  fast  immer  viel  rascher,  als  es  l 
Tetanus  traumaticus  der  Fall  ist.  In  schwierigen  Fällen  hat  man  die 
kognostische  Untersuchung  der  Ausleerungen  des  Körpers   oder  a 
verdächtiger  Substanzen  vorzunehmen,  und  die  Alkaloide  daraus  dar:^ 
len,  was  heut  zu  Tage  glücklicherweise  minder  schwierig  ist,  als  iiui 

BEHANDLUNG. 

§.  391.    Ist  das  Gift  noch  nicht  lange  eingenommen ,    so   sucht  : 
vor   allen  Dingen   durch  Darreichung   von  Kupfer-  oder  Zinkvitrir! 
Brechweinstein  und  Ipecacuanha  Erbrechen  zu  erregen  und  das  o : 
dem  Magen  auszuleeren.    Ist  der  Tetanus  dagegen  ausgebildet,  so  i 
die  Brechmittel  zuweilen  nur  den  Erfolg,  dass  sie  die  Krampfaniri  a  ^ 
gern,  ohne  Erbrechen  einzuleiten.  In  solchen  Füllen  hat  man  zuiS  ! 
sende  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  bei  deren  Anwendung  die  Kran; 
xysmen  freilich  nicht  seilen  noch  mehr  als  durch  dieBrechmitlel  ue- 
werden.    Um  die  Residuen  des  Giftes,   oder  bei  vergeblicher  Anw 
von  Brechmitteln  und  Schlundsonde  das  ganze  Gift  zu  tilgen,  wende 
verschiedene  Antidote  an ,  die  mit  Wasser  oder  mit  einem  anderen  ■ 
kel  in  den  Magen  gebracht  werden.    Am    meisten  Vertrauen  veidi 
bei  die  gut  präparirteThierkohle,  die  auf  Grund  vielfacher  Versuche 
als  Gegengift   gegen   Slrychnin  empfohlen    wurde.     Man   reicht  d  - 
Esslöffelweise  in  kurzen  Zeitintervallen  und  lässt  sie  mit  Wasser,  Z 
wasser  hinabspülen.    Als  zweites  Antidot  ist  eine  Lösung  von  Jod  ii 
kalium  empfohlen  worden,    welches  im  Stande  sein  soll,    die  im  ^* 
enthaltenen  giftigen  Alkaloide  in  wenig  wirksame  Jodverbindungen  zu 
wandeln.    Man  reicht  dasselbe  esslöfl*elweise  mit  kurzen  Zwischenn 
Als  drittes  Antidot   sind  die  Gerbsäure  und  die  gerbsäurehaltigen  1» 
(aus  Galläpfel,  Eichenrinde  etc.)  empfohlen  worden,   welche  indesMi 
nig  Vertrauen  verdienen.    Nach   Dumas  hat  Boudet  das   Chlul^^ 
als  Gegengift   des  Strychnins    auf  Grund  von  Experimenten   von  H 
angerühmt,  welches  in  der  That  das  Slrychnin  ,   leichter  aber  noct 
Brucin  in  gechlorte  Produkte  umzuwamdeln  vermag.    Sind   trotz  dti 
Wendung  aller  dieser  Gegengifte   die  höheren  Grade  der  Intoxikatii  n 
getreten,  so  hat  man  bei  ausgebildetem  Glottiskrampf  und  merklielitr ' 
nose  für  Luftzufuhr  zu  sorgen,   und  entweder  Luft  einzublasen  odti 
Noth  die  Laryngotomie  zu  machen,   und   die  Respiration  zu  unlers! 
Als  dynamische  Antidote,    bezüglich  als   antitoxische  Mittel  hat  mar 
Campher,  die  Morphinsalze   und  die  Opiate  in  grösseren  Dosen  cni 
len  und  zur  Anwendung  »gebracht,  welche  in  der  That  Manches  zu  1  - 
scheinen.    Mehr  noch  dürfte  von  der  Anwendung  des  Chloroforms  zv 
warten  sein,  wenn  dasselbe  vorsichtig  zur  Inhalation  gebracht  wird.  > 
alle  diese  Mittel  durch  den  Mund,  fesp.  durch  die  Luftwege  nicht '  - 
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IjE^n,  so  wendet  man  zur  Applikaüon  der  genannten  Mittel  das  Rectum, 
pt  für  die  Morphinsalze  die  Haut  an,  die  mit  kaustischem  Ammoniak 
ller  durch  siedendes  Wasser  von  der  Epidermis  rasch  zu  befreien  ist 

I 

I  B.  Vergiftung   durch  Pikrotoxin  und   pikrotoxinhaltige 

I         Substanzen.    (Picrotoxinismus.  Morbi  ex  usu  Picrotoxin!.) 

» 

räode  tot  Draakcnstcin»  Hortas  indicus  malabaricus.  VII.  lab.  1.  —  RumpT, 
Herb.  Amboincnse  V.  lab.  22.  —  Weinmann,Phytanthoza  iconopraph.  Regcnsb. 
I  13.  IL  193.  tab.  400.  -  WalUch.  Asiaüc  research.  XIU.  t.  1.  —  Walker- 
r  Araot,  AniiaL  des  Sciences  naturcU.  1834. tab.  III.  —  Endlicher,  Ad  akta  botan. 
j  lab.  39  et  40.  —  J.  J.  Wepfer,  Histor.  Cicutae  aquat,  Lugd.  Bat.  1733.  p.  235— 
217.  —  B  o  n  I  a  y ,  Thistoire  uaturelle  et  chimiquc  de  la  Coquc  du  Lcvant.  Paris 
*  1818.  8.  II.  ibid  1818.  4.  —  Tchudi,  did  Kockelsköracr  und  Pikrotoxin.  St. 
■  Gauen.  1847.  —  Glover,  London,  med.  Gaz.  1851.  p.  30.  —  Falck,  deutsche 
h  Klinik.  1853.  Nr.  47.  49,  50.  51.  52.  —  Frank's  Magazin  L  717.  IV.  508.  — 
i     Orfila,  (raitc  de  ToxicoL  5.  ed.  II.  648. 

'  §.  39t.  In  den  Kockelskornen,  den  Früchten  von  Anamirla  Cocculus 
bispermum  Cocculus)  wurde  von  Boulay  ein  krystallinischer  Bitter- 
^ff  entdeckt,  der  den  Namen  Pikrotoxin  erhielt.  Wird  dieser  Stoff,  wel- 
w  in  Wasser  ziemlich  schwer,  in  Weingeist  leichter  löslich  ist,  in  zu- 
ihender  Menge,  sei  es  in  Gestalt  eines  reinen  Präparates,  sei  es  in 
iaw  naturwüchsigen  Verbindung,  in  Form  von  gestossenen  oder  ganzen 
bckelskornem,  sei  es  in  künstlichen  Gemengen  von  anderen  Substanzen 
i^ien  Körper  eingeführt,  so  kommen  die  Erscheinungen  einer,  der  Slry- 

Eiaverginung  nicht  ganz  unähnlichen  Intoxikation  zum  Vorschein,  welche 

jpWjendem  nilher  zu  betrachten  ist. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERISTIK. 

§.  J93.  Die  Häute  der  ersten  Wege  sind  unverändert,  auch  wenn 
«cm  in  dem  Magen  applicirt  wurde.  Die  Leber,  die  Nieren  und  alle 
?^>eren  venösen  Gefasse  des  Unterleibs  sind  mit  dunklem,  flüssigem  oder 
fvialirtem  Blute  erfüllt.  Auch  das  Herz,  besonders  das  rechte,  enthält 
^2-lend  viel  dunkles,  flüssiges  oder  dickliches,  an  der  Luft  sich  röthen- 
«<«fiul,  während  die  Wandimgen  des  Organs  schlaff  sind.  Die  Ge- 
^«  der  Lungen  strotzen  von  dunklem  Blute  bis  in  die  Stellen ,  wo  die 
Jctijsen  Gefasse  aus  den  Capillaren  erwachsen.  Das  Parenchym  der 
^floCn  bietet  bald  die  Zeichen  eines  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten 
tni'hysems,  bald  eines  partiellen  Oedems,  bald  hämorrhagische  Infarkte  von 
'cr?ehiedener  Zahl  und  Grösse  dar,  während  die  Luftwege  von  der  Stimm- 
ne  bis  zu  den  feineren  Verästelungen  der  Bronchien  mehr  oder  weniger 
^J'"jusen,  blutigen  oder  gerinselten  Schleim  enthalten.  Die  Gefasse  des 
tes  und  der  Hirnhäute  sind  gewöhnlich  mit  vielem,  dunklem,  flüssigem 
"Jer  dicklichem  Blute  erfüllt,  während  die  Substanz  des  Gehirns  ausser 
^oanüe,  dem  gewöhnlichen  Vorkommniss,  nichts  Auffallendes  darbietet. 

STÜPTOIII. 

i  594.  In  deiÄ  Verlaufe  der  Pikrotoxinvergiftung  lassen  sich  ganz 
^^3  Stadien  unterscheiden.  Im  ersten  Stadium,  in  dem  der  Incubation 
•«Gilles,  bemerkt  man  Aufregung  und  Beschleunigung  der  Respiration 
^  des  Henschlags,  Koplkongeslion ,  Umnebelung  und  Eingenommenheit 
^  Kopfes,  Müdigkeit,  Gähnen,  Adynamie,  Uebelkeit,  Würgen,  Erbrechen, 
'^  *et  auch  fehlen  kann,  Ausleerungen  von  Fäces  und  Urin,  zuneh- 
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mcndes  Zittern  des  ganzen  Körpers,  SehreekhafUgkeit,  Zuckangen  emzv 
Muskeln,  convulsivische  Erschüllerungcn  des  ganzen  Körpers  und    t 
auffailenden  Speiehelfluss.    Das  zweite  Stadium,  das  con\iilsivische,  ! 
ginnt  mit  einem  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Anfalle  von  OpisLhoi, 
der  nach  kurzer  Dauer  wieder  naehlässl  und  in  klonische  Kramf»!e    . 

1  verschiedener  Art  (Schwimmbewegungen,  rotatorische  Bewegungen,  i: 

kalorischer  Krampf)  sich  auflöst  und  sich  gewöhnlich  zumOefteren  wir. : 
holt.     Während  des   telanischen  Anfalls  ist    die  Respiration    nicht    i. 
selten  unterdrückt,  während  das  vergiftete  Individuum  mit  convuls: 
verdrehten  Augen  und  einigen  Zeichen  von  Cyanose  zu  Boden  üill  . 
dem  Nachlasse  des  Ictanischen  Krampfes  kehrt  die  Respiration,  wen  i 
unterdrückt  war,  stets  wieder,  zeigt  sich  aber  alsdann  sehr  schwier*: 
ist  von   mastikatorischem  Krämpfe ,   von  Zungenkrämpfen,   Schwimmi 
gungen  und  Speiehelfluss  fast  immer  begleitet    Im  dritten  Stadium, 
paralytischen    oder   asphyclischen ,    schwinden    die    klonischen   Ktj 
immer  mehr  und  mehr,  zunächst  an  den  Gliedmassen  und  später  aut 
dem  Unterkiefer,  während  die  Respiration  und  der   Herzschlag  unt(r 
fallendem  Lufl^chnappen  immer  schwieriger  und  seltener  werden  uul 

^  Paralyse  der  Organe  immer  mehr  zunimmt.    Die  Intoxikation   endet 

rapidem  Verlaufe  und  einer  Dauer  von  einer  bis  einigen  Stunde  q 
selten  mit  Genesung,  am.  häufigsten  mit  dem  Tode.  Sie  kommt  zuSi 
wenn  eine,  bis  einige  Drachmen  von  Kockelskörnem  oder  ein  Paar  ( 
von  Pikroloxin  eingenommen  und  durch  Erbrechen  nicht  ausgeleert  wi 

DIAGNOSE. 

.  ^1  §.  395.    Zur  Stellung  der  Diagnose  bieten  die  anamneslischen  \ 

hältnisse,  die  verdächtigen  Rückstände,  die  telanischen  Zulalle  mit 
darauffolgenden  mastikatorischen  Krämpfe,  dem  Speichelflusse,  deq  •  . 
thümlichen  klonischen  Krämpfen  der  Gliedmassen  (Schwimmbewepui  - 
mehrfache  Anhaltspunkte  dar. 
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BEHANDLUNG. 


§.  396.    Zunächst  beseitigt  man  das  Gift  von  der  Applikationsv 
|||  wenn  nöthig,  unter  Anwendung  von  Brechmitteln.    Sind  die  Herzsr; 

[.  u  unterdrückt,  die  Respirationsbewegungen  schwierig  und  die   Zeichen 

n  Asphyxie  vorhanden,  so  sucht  man   die   Respiration   durch   Säubern 

jl  Mundes  von  dem  Schleime  und  durch  vorsichtiges,  aber  lange  forlgcst 

Lufteinblasen,  oder  im  schlimmsten  Falle,  durch  dieTracheotomiezuui 
i  |LK  stützen.    Um  das  resorbirte  und  in  das  Blut  übergegangene   Gift  zu 

iy  I  setzen,  kann  man  immerhin  den  Versuch  mit  Chlorgaseinathmungen  n.a  v 

~|  deren  Nutzen  freilich  nicht  strenge  erwiesen  ist.    Um   den   Krämpfen  e 

P  li  gegenzuwirken,  hat  man  das  Morphium  und  die  Opiate  zu  versuchen 

^^  \  die  Paralyse  im  Anzüge,   so   reicht  man   die  Excitantien,  als  Kanr 

Villi  (Hahnemann),  Aether,  (Orfila),  schwarzen Kafl'ee u. s. w.  und  unier> 

deren  Wirkungen  durch  kalte  Begiessungen,  reizende  Klystiere,  Sinai  i^: 
u.  A.  m. 

C«   Vergiftung  durch  Coniin   und  coniinhaltige  Substanzen 
(Conicismus.  Morbi  ex  usu  Conicini.) 

Geiger,  Magaz.  XXXV.  259,  —  Christison,   TransacL  of  thc  royal  Soc.  of  E1 
X11I.383.  —  Liebigs  Annalen  der  Pharm.  XIX.  58-98.  —  Poehlmann,  l ni  - 
chungen  über  das  ConiiD.  Erlangen  1838.  Diss.  —    L.  Rossi,  de  effectu  Ca 
Marb.  CattoD.  1844.  Diss.    —    Boehm,  de  Conio  maculato  diss.  Vrali^iav. l^^ 
—  Schneller,  ZtschrfU  Wien.  Aerzle.  1846,  März  1847.  Juni,  —  Neligi- 
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Joaro.  de  Phann.  et  de  Chiro.  IX.  119.  —  N  c  g  a ,  GüDsburgs  Ztschril.  f.  klin.  Med. 
ßd.  I.  Hcn  1.  1850.  —  Blylh»  Annal.  d.  Chem.  el Pharm.  LXX.  73.  -  Orfila, 
«ar  la  nicotin  et  la  coniin e.  Paris.  1851.  —  Renling  und  S  al  z  er  ,  deutsche 
Klinik.  1853.  N.  41.  —  Albers,  d.  s.  Nr.  34.  —  Christison,  Ireatise  on 
poi^ons.  4.  cd.  853-  —  Orfila,  Iraitö  de  ToxicoL  5.  ed. II.  534.  -*  Franks  Magaz. 
iL  74. 401. 404.  UI.  491. 

§.  397.  Durch  die  Wurzel,  die  BläU^r  und  die  Samen  von  Fleck- 
ri:..tTling  (Conium  maculaium)  und  das  darin  enlhallene  ilüchlige  Oel, 
it<ches  Gelger  daraus  darstellte  und  mit  den  Namen  Coniin  belegte,  können 
j.emeine,  mehr  oder  weniger  rapid  verlaufende  Vergiftungen  veranlasst 
if^den,  die  wie  die  vorliegende  CasuisUk  beweist,  nach  ihrer  Symptoma- 
|[iü?ic  mehr  oder  weniger  von  einander  abweichen.  Ein  Grund  davon 
>^:t  wahrscheinlich  darin,  dass  der  ölige,  im  Schierling  enthaltene  und 
teil  Destillation  abscheidbare  Körper,  wie  v.  P 1  a  n  t  a  und  K  e k  u  1  e  *)  neuer- 
cj.'s  zeigten,  aus  einem  variablen  Gemenge  von  mehreren  Basen  (Coniin, 
krihylconiin  etc.)  besieht,  und  dass  demnach  bei  den  verschiedenen 
Siliierlings-  und  Coniinvergiflungen,  welche  bei  Menschen  und  Thieren  be- 
fehlet wurden,  ganz  verschiedene  Agenlien  in  Wirksamheit  traten.  Ein  an- 
irerürund  jener  Verschiedenheilen  liegt,  wie  es  scheint  darin,  dass  bei  vcr- 
M-biedenen  Dosen,  und  bei  verschiedener  Concentralion  des  Giftes,  welches  in 
•it:a  Körper  eingeführt  wird,  auch  verschiedene  Functionsstörungen  hervortre- 
*o,  wie  denn  die  Invasionserscheinungen,  welche  eine  starke  Dose  von  con- 
atirirtem  Coniin  im  Gefolge  hat,  sicher  ganz  andere  sind,  als  die  Inva- 
^i^'nserscheinungen,  welche  eine  minder  starke  Dosis  von  verdünntem  Co- 
'ij  mit  sich  bringt.  Wie  dem  auch  sein  mag,  so  viel  ist  klar,  dass  die 
vii  Plato^  und  neuerdings  von  Bennet  berichteten  Intoxikations- 
f^'hichten  von  anderen  bedeutend  abweichen,  und  dass  die  Phänomeno- 
«•gie  der  Coniinvergiftung,  wie  sie  von  Christison,  Orfila,  Poehl-/ 
&aDn,Ros8iu.  A.  beobachtet  wurde,  nur  wenig  Uebereinstimmendes  hat. 

ä\NPTOMB. 

§.  398.  Vergiftungen  von  Menschen  durch  Coniin  sind  meines  Wis- 
u&bis  jetzt  nicht  vorgekommen.  Bei  Hunden  sahOrfilanach  der*App- 
^ion  von  ein  Paar  Tropfen  käuflichen  Coniins  ungeheure  Adynamie, 
''dtindel,  Parese,  besonders  an  den  hinteren  Extremitäten,  Niederstürzen 
wErde,  Convulsionen  und  endlich  Paralyse,  während  Christison  auf- 
ü^ode  Muskelschwäche  und  alle  Erscheinungen  der  Asphyxie  und  Para- 
•'»e.  Rossi  dagegen  bedeutende  Aufregung  und  haarsträubende  Spasmen, 
';:<mskrampf,  Erstickungsnolh,  Adynamie,  Anzeichen  von  opisthotonischen 
'«^NTilsionen,  Niederstürzen  zur  rechten  Seite,  Erweiterung  der  Pupillen, 
adrigen  Glanz  der  Augen,  Speicheifluss  und  endlich  Paralyse  beobachtete. 
t>er  Verlauf  der  Coniinvergiflung  ist  sehr  rapid,  denn  dieselbe  kann 
^1  zureichender  Dose  von  Gill  in  Zeit  von  2 — 10  Minuten  zu  Tode  führen, 
^  auch  mit  unvollkommener  oder  vollkommener  Genesung  enden.  — 
In  einigen  Fällen  von  Schierlingsvergiftungen,  welche  zur  Beobachtung 
»^jnen,  wurde  einige  Zeit  nach  der  Application  des  Giftes  eine  von  den 
füssen  ausgehende  Anästhesie  und  Adynamie  constatirt,  welche  den 
'lang  des  Menschen  Anfangs  taumelnd  und'endlich  völlig  unmöglich  machte. 
^'^u  geseilte  sich  Unvermögen,  die  Sprachlai^te  zu  artikuliren,  Verlust  des 


*)  Aonalca  der  Chemie  nnd  Phamacic.  Bd.  89.  S.  129—156. 
**)  PUloois  opera  rec.  Ferd.  Astius.  Lips.  1819.  Tom.  1.  p.  616. 
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Gesichts  bei  ganz  malten  Augen  und  bei  Integrität  des  Bewussi 
Seins,   sowie   die  Erscheinungen    der  Paralyse.    In    andern  Fällen  \ 
Schierlingsvergiflungen  bemerkte  man  Seufzen,  schweres  Alhmen,   i.r  >^ 
Angst,  kleinen  harten  seltenen  Puls,  Verlust  der  Sprache  und  d 
Bewusstseins,  tiefe  Betäubung  mit  aufgetriebenem  blaurothem  Gesic! 
und  eiskalten  Exlremilülen,  sowie  endlich  Convulsionen   und  die  Erscli 
nungen  von  Paralyse.    In  noch  anderen  Fällen  constatirte   man  nach   ' 
Einverleibung  von  Schierling  grosse  Hitze  des  Körpers,  Schwindel,   Iv  ; 
schmerz,  kalte  Schweisse,  Brechneigung,  wirkliches  Erbrechen,  Verlusu 
Bewusstseins,  starke   Delirien,    Ohnmächten,   convulsivisches  Zittern  v; 
andere  Erscheinungen  einer  Cerebrospinalaffection.    In  noch  anderen} 
len  sah   man  endlich  nach  dem  Genüsse  von   Schierling  Wahnsinn  .: 
stehen,  ohne  dass  dabei  andere  auffallende   Cerebralsymptome   beol  i  i 
tet  wurden.  Der  Verlauf  der  Schierlin^svergiftung  ist  begreiflich  lanirsan 
als   der,   der  Coniinvergiltung,    denn  'sie  führt   gewöhnlich   in    Zeil  \ 
4 — 12  Stunden  zum  Tode  oder  zur  Besserung.    Bei  der  Seedon  der  V 
gilXeten  bemerkt  man  gewöhnlich  dieselben  Erscheinungen,   welche  a 
bei  anderen  Vergiftungen  durch  NervengiRe  gefunden  werden. 

BEHANDLUNG. 

§.  [399.    Von    einer  Behandlung    der  Coniinvergiflung  kann   \vc2 
des  rapiden  Verlaufes  kaum  die  Rede  sein.    Bei   vorkommender  Scii 
lingsvergiftung   schafft  man   zunächst  durch    ein  Brechmittel   das  Gill  n 
dem  Magen,    und  behandelt  sodann  die  Organleiden  ihrem  Charakter  t 
sprechend.    Bei  Blulfülle   des  Kopfes  verordnet  man  örtliche,   oder  \vii 
nölhig  allgemeine  Blutentziehungen,  kalte  Ueberschläge,  reizende  Klysin  r 
Sinapismen,    und    andere  deplelhorische  und    gegenreizende   Mittel,    l 
drohender  Paralyse  bringt  man,  wenn  sie  nicht  in  Plethora  begründet  i- 
die    excitirenden    Mittel,    als   schwarzen    Kaffee,    Ammoniakalien,    Ku. 
phor  u.  dgl.  zur  Anwendung. 


D.    Vergiftung    durch   Nicotin    und    nicotinhaltige    Substaiizt. 
(Nicotinismus.  Morbi  ex    usu  Nicotini.) 

Vauquclin,  Annal.  de  Chim.  71.  139.  —  Reimann  et  Posseil,  Mag.  f.  Phi: 
24.  138.   —  Wachenfeld,   diss.  de  effcctu  Nicolini.  Marb.  Cattor.  1^48.  8.  - 
Van  den  Brock,    surla  nicotine     Annal  de  la  Flandre  occidcntale    ibbi.  ^ 
—  Orfila,  sur  la  nicotine  clc.    Paiis  1851.    —    Orfila,    de  Tcmpoisonn  ii 
par  la  nicolinc.  Bullet,  de  TAcad.  nation.  de  Med.  XVI.  17.  —  Orfila,  Iran-   ^ 
Toxicol.  5  cd.  II.  p.  486  clc.  —  Stas,   Bullet,    de  l'Acad.  de  Med.  de  BcL  ^ 
XI.  Nro.  2.  203—312.  —  Albers,  deutsche  Klinik  1851.  Nro.  32. 

Brodie,  Philos. Transact.  101.  181.—  Schubarth,  Horns  Archiv B.i  ; 
1.  79—82.  —  Blacke.  Edinb.  med.  et  surg.  Journ.  LI.  340.  Uli.  44.  —  M 
Her,    Memoir.    de   1'  Acadcra.  royale   de  Med.  XVI.  623 — 628.  —   Marsch.l 
Hall,  Edinb.  med.  et  surg.  Journ.  XJI.  11. —  Barkhausen,  med.  Zlng.  Preu--^ 
5.  Jahrg.  Nr.  7.  p.  33.— Marriques  ,  Journ.  de  Med.  VII.  1.  67 — 70.  —  Truch 
sess,  Würt.  Corrsp.  Bllt.  Bd.  6.  Nr.  51.  p.  399.  —  Krauss,  Würtcmb.  (ort  i 
Bl.  Bd.  10  Nr.  11.  82.  —  Chanto  u reite,  Arch.  g<5n.  de  mdd.  XXVIII.  376  - 
Christi  so  n,  trcalisc  on  poisons  4  ed.  845 — 852.  —  Szcrleckl.  Monogrn:  j 
über  den  Tabak  clc.  Stullg.  1840.  S.  3—20.  —   J.  Müller,    der  Tabak.  Ein 
rieh  1842.  p.  93  etc.  —  Boussiron,  über  die  Wirkung  des  Tabaks  auf  die  o  - 
sundheil,  übers,  von  Hub  er.    Innsbruck  1846.  S.  12.  etc. 

§.400.  Durch  Nicotin,  dem  von  Vauquelin  entdeckten,  von  Pos  sei' 
und  Reim  an  n  mit  grösserer  Sorgfalt  untersuchtem  Alkaloide,  sowie  durch 
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'icolinhalligc  Subslanzen,  als  Tubaksbläller,  Tabaksrauch  und  durch  das 
rni[)yreDraalische  Oel  des  Tabaks,  welches  bei  dem  Rauchen  in  der  Pfeife 
«trh  ansammelt,  können  Vergiftungen  zu  Stande  kommen,  die  noch  mehr 
?ls  die  Conicinvergiflungen  das  Interesse  des  Arztes  in  Anspruch  neh- 
cjen.  Wie  durch  Versuche  und  Beobachtungen  sicher  gestellt  wurde, 
fc:<iehen  die  in  Rede  stehenden  Vergiftungen,  wenn  Nicotin  zu  mehreren 

■Troplen  und  Tabak  zu  mehreren  Drachmen  auf  eine  resorptionsfähige  Kör- 
Ikhc  applicirt  wird,  nicht  minder  aber  auch,  wenn  bei  übermässigem  Ta- 

■  hksrauchen  das  Gifl  aus  dem  Tabaksdampfe  überreichlich  in  das  Blut 

'  it:^'enoinmen  wird. 

5YXPT0M1« 

§.  40!.    Nach  der  Applikation  lethalcr  Dosen  von  mehr  oder  weniger 
f  occnlrirtem  Nicotin  auf  die  Schleimliäule  der  ersten  Wege  bemerkt  man 
nincherlei  Anstreng;ungen  des  vom  Gifte  berührten  Individuums  zur  Enl- 
finiunj  desselben,    sodann  Entleerung  von  Fäccs  und  von  Urin,   Nieder- 
f'ürzen  zu  Boden,  opisthotonische  und  klonische  Convulsionen,  Erweiterung 
•ier  Pupillen,  Speichelfluss,  und  alle  Erscheinungen   der  Asphyxie,  unter 
weichen  der  Vergiftete  gewöhnlich  in  Zeit  von  einer  oder  einigen  Minuten 
ru  Grunde  geht    Ist  die  Dose  des  applicirten  Giftes  so  klein,  dass  sie  den 
Tod  in  Bälde  nicht  herbei  führt,  so  tritt  unter  mannichfachem  Wechsel  der 
htoxikationserscheinungen  (Zittern,  Adynamie,  Niederfallen,  spasmodische 
Erscheinungen  verschiedener  Art,  Respirationsstörungen  u.  dgl.)  gewöhn- 
^••h  schon  in  kurzer  Zeit  eine  mehr  oder  weniger  vollkonunene  Genesung 
ein.    Nach  der  Einverleibung  lethalcr  Dosen  von  Tabak  oder  von  Tabaks- 
Präparaten   (Aufgüsse,  Abkochungen  u.  s.  w.)   bemerkt  man  nicht  selten 
Schmerzhafligkeit  des  Unterleibs,  Uebelkeit,  Würgen,  Erbrechen,  nicht  sei- 
en auch    Durchfall,    ungeheure   Adynamie,    convulsivisches  Zittern,    er- 
>*hwerte Respiration,  untcrdrückie,  seltene,  kleine  Pulse,  Ohnmächten,  Ver- 
.'  >t  des  Bewusstseins,   Aufgelriebenheit  des  zuweilen  selbs  violetten  Ge- 
-■:h'es  mit  starren  Augen,  eisige  Kalte  der   Extremitäten,    bleiche,  von 
Villen  Schweissen    bedeckte  Haut,  Erweiterung   der   Pupillen,  tetanische 
tad  andere  Convulsionen,  sowie  endlich  alle  Erscheinungen  der  Asphyxie 
^  Lähmung.    Die  Intoxikation  kann  mit  dem  Tode,  mit  unvollkommncr 
p«  vollkommner  Genesung  enden.    Der  Tod  erfolgt   in  Zeit  von  2—24 
Vacden  unter  den  Erscheinungen  der  Asphyxie,  oder  der  Paralyse,  oder, 
was  seltener  vorkommt,  der  Apoplexie.    Geht  die  Intoxication  in  unvoll- 
ständige Genesung  aus,  so  schwinden  die  hauptsächlichsten  Intoxikations- 
erscheinungen,  während  Kopfschmerz,  Schwache  der  Geisteskräfte,  Ady- 
namie oder  andere  Leiden  für  längere  Zeit  oder  für  immer  zurückbleiben. 
Endet  die  Intoxikation  mit  vollkommner   Genesung,  so  wird  das  Gift  auf 
dem  einen  oder  anderen  Wege  ausgeschieden,  worauf  die  Intoxikationser- 
seheinnngen  entweder  nachgerade  oder  mit  Remmissionen  und  Exacerba- 
tionen erlöschen. 

▲NATOtflSCHR  CHARACTERISTIK. 

$.  402.  Hyperämie  der  wichtigsten  Organe  des  Körpers,  strotzende 
Fülle  der  venösen  Gefässe  mit  dunklem,  flüssigem  oder  dicklichem  Blute, 
Zeichen  von  Asphyxie  oder  wohl  gar  von  Apoplexie,  seröse  Exsudationen, 
in  dem  einen  oder  anderen  serösen  Sacke,  oder  in  den  Hirnventrikeln. 

BIHANDLUNO. 

§.  403.  Bei  eingetretener  Nicotinvergiftung  hat  man  so  rasch  wie 
möglich  das  einverleibte  Gift  durch  ein  Brechmittel  oder  mittelst  der  Ma- 
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genpumpe  zu  entfernen  und   bei  vorhandener  Asphyxie  die   Respiro 
künsllich  zu  unterhalten,    während   man    durch  Epispastica,  reizende  K 
stiere  u.  dgl.  gegenreizend  und  ableitend   zu  wirken  sucht.     Bei  Tai»  ir. 
Vergiftungen,  die  weniger  rapid  verlaufen,  beseitigt  man  das  in  den  M  . 
applicirle  Gift  durch  Brechmittel  und  überwacht  den  Zustand  der  endr. 
len  Organe.    Bemerkt  man  dabei  die  Anzeichen  drohender  Apoplcxit. 
verordnet  man  Blutentziehungen,  kalte  Aufschläge  und  reizende  KlysJi  - 
gewahrt  man   die  Anzeichen   von  drohender  Paralyse,  vom    Sinken   c 
Herzschlags  u.  s.  w.,  so  bringt  man  Sinapismen,  schwarzen  Kaffee,  K 
phor  und  Ammoniakalien  zur  Anwendung. 


E.   Vergiftung  durch  Acouiiin  und  Aconitinhaltige  Substanz 
(Aconitisnius.     Morbi  ex  usu  Aconitini.) 

Geiger  u.  Hesse,  Annal.  d.  Pharmac.  7.  Bd.  S.  276.  Geigers  Pharm.  I.  101  > 
V.  Planta-Rciehenau,  Annal.  der  Chera.  u.  Pharmac.  74.  Bd.  S.  24r> 
Alex.  Flemm  ing.  An  Inquiry  inlo  the  physiological  und  med.  Properü  5 
Aeonilum  Napellus.  London  1845.  p.  41 — 53  u,  p.  152  etc.  —  Fr.  G.  Schu 
Diss.  de  Aconitini  eflTcctu  etc.  Marb.  Catlor.  1846.  8. —  Schroff,  Praj^er  Vi  • 
Jahrsschrift.  42.  Bd.  S.  129—184.  —  Orfila,  trait§  de  Toxicol  5.  ed.  11.  p.  4  r 
448.     Chrislison,  trcatise  on  poisons  4  ed.  p.  866 — 876. 

§.  |04.  Die  Aconite  enthalten  ein  von  Hesse  entdecktes,  von  Pia  i 
genauer  untersuchtes  Alkaloid,  das  an  und  für  sich  höchst  giftig  ist,  ^^ 
es  auch  den  Mutterpflanzen,  in  welchen  es  vorkommt,  giftige  Eigenseli 
len  zuertheill.  Wird  also  eine  zureichende  Dose  von  Aconiün,  oder  t 
äquivalente  Menge  der  Wurzel,  des  Krautes  oder  der  Samen  des  Stu 
hut's  in  den  Körper  eingeführt,  so  entsieht  unter  übrigens  günstigen  I 
dingungen  eine  mehr  oder  weniger  rapid  verlaufende  Intoxication,  die 
dem  Folgenden  näher  zu  betrachten  ist. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERISTIK. 

§.  405.    Die  anatomisch-fasslichen  Allerationen,   welche   durch  A 
nilin  und  Aconite  erzeugt  werden,  sind  bei  den  verschiedenen  Inloxiki 
nen  ziemlich  verschieden ,   denn  das  Gilt  führt  bald  eine  Lähmung,  b 
eine  Asphyxie,  bald  Syncope  herbei.    Bei  asphyctischer  Todesart  beiiT 
man  eine  bedeutende  UeberfüUung  des  rechten  Herzens   und   der  gro>- 
venösen  Gefasse  mit  dunklem,  flüssigem  oder  dicklichem  Blute,  Ansch 
pung  der  Lungen,    und  andere  Zeichen   unterdrückter  Respiration.    >i 
viel  anders  gestalten  sich  die  anatomisch-fasslichen  Verhältnisse,  wenn  /! 
Tod  durch  Syncope  erfolgt,  nur  lindet  man  alsdann  die  Lungen  mit  wem- 
Blut  erfüllt.    Zuweilen,  und  namentlich  nach  vorhergegangenem  Hinikiü 
bemerkt  man   eine  Hyperämie  des   Gehirns  und  seiner  Umhüllungen  n 
subarachnoidealem  Ergüsse.    Zuweilen   findet  man  die  Zeichen  der  (i  i>' 
roenteritis,  wie  aus  den  Untersuchungen  von   Pallas,    Deyland,  G    - 
ghegan  u.  A.  hervorgeht. 

SYMPTOME. 

§.  406.  Die  Erscheinungen,  unter  welchen  die  Aconitinvergiftun:(n 
aulXreten,  sind  verschieden,  je  nachdem  das  Gift  eine  Lähmung,  oder  e  :k 
Asphyxie,  oder  eine  Syncope  zu  Stande  bringt.  Bei  paralytischer  Avia- 
tion des  Nervensystems  erfolgt  der  Tod  gewöhnlich  in  Zeit  von  eini- 
gen Minuten  nach  der  Resorption  des  Giftes,  während  allgemeine  Ani^ 
thesie,  ErschlafiTung  der  animalischen  Muskeln,  plötzUche  und  compiti' 
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lihmung  aller  Glieder,  Erslarrung  der  Augen,  sowie  Erweiterung  der  Pu- 
pillen vorher  zu  bemerken  sind.  Führt  das  Gift  eine  Asphyxie  herbei,  so 
j'.cht  man  Lahmung  der  respiratorischen  Muskelgruppen,  sowie  alle  an- 
ie:en  Symptome  eintreten,  weiche  die  Asphyxie  gewöhnlich  begleiten, 
führt  das  einverleibte  Gift  zu  einer  Syncope,  so  zieht  sich  die  Indoxika- 
i»Q  gewöhnlich  mehrere  Stunden  hin,  während  eine  Reihe  von  höchst 
hialen  Symptomen  auftreten.  Wurde  das  Gift  wie  gewöhnlich  in  den 
Macen  geführt,  so  stellt  sich  zunächst'  ein  Gefühl  brennender  Hitze  in 
Ifci  Munde«  dem  Schlünde,  der  Speiseröhre  und  dem  Magen  ein,  wor- 
lu  in  der  Regel  Schmerzhaftigkeit  des  Epigastriums  mit  häufigem 
Lirechen  nachfolgt  Schreitet  die  Intoxikation  durch  Resorption  des 
biTes  weiter,  so  sind  eine  allgemeine  Erstarrung,  Kriebeln  und  Brennen 
a  der  Haut  mit  darauf  folgender  Anästhesie  der  Hautdecken  und  lieferer 
Lifperiheile,  Schwindel,  Verdunklung  des  Gesichts  oder  complete  BJind- 
üeit,  Ohrenklingen,  Taubheit,  Speichelfluss  mit  Schaum  vor  dem  Munde, 
ijnpfindnngen  von  Constriction  in  dem  Halse,  Gefühle  von  Schwere  und 
Schwellung  des  Gesichts  und  der  Ohren,  auffallende  Adynamie  mit  allge* 
fteioem  Zittern  des  Körpers  zu  constatiren.  Bildet  sich  die  Syncope  völlig 
as.  so  bemerkt  man  Sprachlosigkeit  mit  grösserer  oder  geringerer  Ath- 
EQn^hemmung  und  Anfangs  ganz  kleine,  schwache  und  unregelmässige, 
Xfiletzt  völlig  verschwindende  Pulse.  Dazu  kommt,  dass  die  Extremitäten 
its  Vergifteten  und  nachgerade  der  ganze  Körper  von  eisiger  Kälte  er- 
Sasst  werden,  während  ein  kleberiger  Schweiss  das  bleiche,  blutleere  Ge- 
Mhi  und  andere  Stellen  des  Körpers  bedeckt.  Das  Bewusstsein  verliert 
ier  Patient  gewöhnlich  erst  kurz  vor  dem  Tode,  der  in  Zeit  von  2—8 
5  (jnden  erfolgt.  Geht  das  Bewusstsein  früher  verloren ,  so  bemerkt  man 
bdirien,  Stupor,  Coma  und  Convulsionen,  welche  dem  Leben  ein  Ende 
eichen. 

ftKHANDLUNO. 

§.  407.     Um   die  Aconilinvergitlung,  die  mit  dem  Tode,   sowie  mit- 
Mhr  oder  weniger  vollkommener  Genesung  enden  kann,  vollständig  zu 
*  seiligen,  reicht  man  zur  Entfernung  des  Giftes,  wenn  nöthig  ein  Brech- 
"^^A  und  als  Antidot  womöglich   eine  Lösung   von  Gerbstoff  oder  ein 

litinhaUiges  Decoct  (Alex.  Flemming).  Bedroht  das  Gift  nach  der  Re- 
^."••lon  das  Leben  des  Patienten  durch  Einleitung  einer  Paralyse,  einer 
.T--phyxie  oder  Syncope,  so  reicht  man  die  wirksamem  Excitanlien,  als 
Äc-Jifr  und  edlen  Wein,  Rum  mit  heissem  Wasser  und  Ammoniak,  star- 
^"Fi  Kaffee,  Kamphor  u.  dgl.  und  applicirt  äusserlich  und  besonders  in 
•>n  Rücken  spiriluöse  Flüssigkeiten,  ammoniakalische  Linimente,  Sinapis- 
"nen  and  hcisse  Fomente.  Bemerkt  man  Athmungshcmmung  und  andere 
Z«:>cb€n  der  Asphyxie,  so  hat  man  die  Respiration  zur  Noth  künstlich  zu 

r.jerhallen.  Sieht  eine  Syncope  zu  erwarten,  so  sucht  man  mit  der  Elec- 
tneität  und  besonders  mit  dem  Rotationsapparate  das  Herz  zu  erregen. 
iJemerkl  man  Plethora  des  Kopfes  oder  eines  anderen  wichtigen  Organes, 
so  verordnet  man  Blulentziehungen  und  kalte  Ueberschläge,  während  man 
•i^rch  reizende  KlysUere  ableitend  zu  wirken  sucht. 

F.    Vergiftung  durch  Colchicin  und   colchicinhaltlge  Sub* 
stanzen.     (Colchicismus.  Morbi  ex  usu  Colchicini). 

Pelletier  et  Caventon,  Annal.  de  Chim.  et  de  Physique  XlV.69.  —  Geiger  und 
Hesse,  Annal.  d.  Pharmac.  Bd.  7.  S.  274.  --  Hendcrson,  Lond.  med.  Gaz. 
XXIV.  763.  —  Andrcae,  Med.  Zig.  Preuss.  1834.  Nr.  29.  S.  135—136.  — 
Fereday,  Lond.  med.  Gaz.  T.  160.  —    Caffe,  Observations  d'empoisonnement 
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par  la  leinlure  vineusc   des  bulbcs  de  colchiquc.   Paris  1835.  —    0 1  i  v  i  e  r .  A  - 
chiv.  gdncr.  XLI.    4.  p.  433.  1836.  —  Schilling,    Heidelb.    med.  Anal.    VI   : 
S.  591.    1840.  —     LeroydesBarres,    Bullet,    de  TAcadcm.   royale  de  M 
Xni.  p.  1013.  —    Schroff,  Zlschft.  Wiener  Aci-zlc  1851.  Heft  2.  Oestrcich   Z 
sehr.  f.  Pharmac.    V.  129.   —     Blcifass,    Würicmb.    med.  Correspond.    Üi  i 
Nr.  52.  S.  409.  —    Neubrandt,  a.  d.  0.  X.  Nr.  3.  S.  17"  —    Franque,   N 
med.  Jahrb.  II.  Hfl.  4.  S.  313. —  Lewins,  Edinb.  med.  and  surir.  Journ.  Dd  4 
2.  S.  348—351.  Bd.  56.  Heft  1.  S.  189—196.  —    I.  Mc.  Gregor  M  acla-i: 
MonlWy  Journ.  1852.  Jan.  p.  1.  (Zusammcnslellung  von    15  Vergiflungsfill'  n).  - 
Orfila,  Iraile  de  Toxicol.  5  cd.  lom.  II.  p.  468.    —     Christison,     Ucaii- 
poisons  4  cd.  p.  885—886. 

§.  408.    Durch  Coichicin,   ein  von  Pelletier  und  Cavenlou  c 
decktes  aber  verkanntes,  von  Geiger  und  Hesse  als  eine  eigeniiii^ 
liehe  Substanz  nachgewiesenes  Alkaloid,  sowie  durch  colchicinhaltigc  Sr 
stanzen,    zu  welchen  als   naturwüchsige   die  verschiedenen   Organe   d - 
Herbstzeitlose  (Colchicum  auctumnale)  gehören,  können  Vergifluni^en  v. 
anlasst  werden,  welche  wegen  ihres  raschen  Verlaufes  von  vielen  Gc; 
ren  umgeben  sind.    Wir  handeln   dieselben  in  Folgendem  ab,   indem  v. 
besonders  die  Symtomatologie  und  Behandlung  der  Intoxikation    ausii  - 
lieber  darlegen. 

ANATOMISCHE  CHARACKTERISTIK. 

§.  409.    Die  anatomisch  fasslichen  Zeichen  der  Colchicuraverdi  u  - 
sind  etwas  verschieden,   weil  das  Gift  nicht  immer  ein   und  dassell»e  0 
gan  alterirt  und  somit  verschiedene  Affeclionen  veranlasst.  Am  häiiliu> 
findet  man    bei   der  Autopsie   die  Zeichen   der  toxischen   Gaslroenier  > 
alsRöthe,  Auflockerung,  Erweichung,  Perforation,  Suggilalion  der  Häiuc  I  > 
Magens  und  Darms  und  besonders  der  Schleimhaut  der  genannten  Or::a! 
Neben   diesen  Erscheinungen,   aber  auch  ohne  diese,    bemerkt   man  z 
weilen   die  Zeichen   der  Bronchitis,  des  blutigen  Ergusses  in  die  Lunc 
der  Ecchymosirung  an  den  Lungen,  dem  Herzen  und  dem  Zwerchfell  < 
wohl  gar  die  Zeichen  der  Asphyxie  und  Syncope.  Hatte  das  Gifl  ein  11 
leiden  zu  Stande  gebracht,  so  findet  man  Ueberfüllung  der  Meningen  i 
des  Gehirns  mit  Blut,  während  die  übrigen  Organe  bald  Zeichen  von  I 
Zündung,  bald  Schwellung  ihrer  Drüsenlollikel,   bald  Erweichung   der  c-  - 
webe  erkennen  lassen. 

SYMPTOME. 

§.  410.    Bringen   die  colchicinhalligen   Substanzen    eine   durch  f;  • 
Sorption  des  Giftes   complicirte   Gastroenteritis  hervor,   so  conslatirt  iiu 
brennenden  Schmerz  im  Munde,  im  Schlünde,  in  der  Speiseröhre  und  k: 
dem  Magen,    Gastraigie,    Uebelkcit,   Würgen,  Erbrechen,  LeibschnciKr, 
Durchfall,  Auftreibung  und  Spannung  des  Unterleibs   mit  Schmerzhalli-i 
desselben   beim   Zufühlen,   gesteigerte  Temperatur   der  epigastrischen  o  - 
gend,  geröthete  Zunge,  aufTallcnd  gesteigerten  Durst,  Oppression  der  ßr:> 
beschleunigte  Respiration,  Sinken  des  Pulses,  der  sich  gleichzeitig  corii: - 
hirt,  Collapsus  des  Gesichtes,  Erweiterung  oder  Verengerung  der  Pu]  i!   i. 
Umnebelung  des  Gehirns,  Kälte  der  Gliedmassen,  die  sich  ailmahllcli  üUi 
den  ganzen  Körper  verbreitet,  ungeheure  Prostralion  der  Kralle,  den  rlu  n- 
malischen  ähnliche   Schmerzen    an    verschiedenen  Körperstellen,  jcdnii 
besonders  am  Fusse  und  in  dem  Nacken,  spasmodische  und  convulsisi^ohc 
Erscheinungen  an  der  Muskulatur  des  Gesichts  und  anderer  KörpeiilMl' 
Singultus,  Ohnmächten,  kalte  Schweisse,  ungeheure  Schwäche  des  ll-n- 
schlags  und  endlich  Eintritt  des  Todes  bei  vorhandenem  Bewusslsein.  i>i 
die  durch  colcbicinhaltige  Substanzen  bewirkte  Intoxikation   von  der  An, 
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ISS  sie  weniger  mit  einer  declarirlen   Gastroenleriüs.   als  vielmehr  mit 

er  Cholera  asiatica  verglichen  werden  kann,  so  findet  man  Beklemmung 

id  hefUgen  Druck  in  der  Herzgrube,    Gefühl  von  Zusanimenschnürung 

er  Brust,  erschwertes  Athmen  und  Schlingen,  starkes  Brennen  im  Munde, 

^haltende  Brechdurchfalle  mit  Reiswasser    ähnlichen    oder  anders   be- 

diaffenen  Sedes,  Sinken  der  Kräfte,  entstellte  bleiche  Gesichtszüge,  erwei- 

ite  oder  verengerte  Pupillen,  stiere  gläserne,  eingesunkene,  von  dunkeln 

bftü  umgebene  Augen,  livide  Färbung  der  Kägel,   der  Lippen  und  der 

Nebten  Zunge,  zunehmende  Kälte  der  Extremitäten  und  anderer  Körper- 

ItlieD,  Rheumalalgien,  spasmodische  Affeclionen  des  Gesichts  und  ande- 

irTheile,  kramplhafle  Contractionen  der  Bauchdecken  und  der  Waden- 

Rskeln,   Sinken  des  Pulses  bis  zur  völligen  Pulslosigkeit,  gewöhnlichen 

lier  uDlöschbaren  Durst,  unterdrückte  Harnsecretion ,  grosse  Angst,   so- 

rie  bei  lethalem  Ausgange   tympanitische  Auflreibung  des  Unterleibs  mit 

fornlnderung  der  Ausleerungen,   zunehmende  Kälte  des  Körpers,  zuneh- 

henden  Livor  der  Lippen  und  der  Zunge,  Kälte  des  Athems,  Schwinden 

ks  Pulses,  Verlust  der  Sprache  und  zuweilen  auch  des  Bewustseins,  sar- 

ibDisehes  Lachein,  Flockenlesen,  Delirien,  dunkle,  missfarbige,  striemige 

E^buog  der  Haut,  sowie  endlich  leichte,  convulsivische  Bewegungen.  Ge- 

Hiiiel  sich  die  Intoxikation  von  der  Art,  dass  sie  mit  einem  rheumatischen 

Uiden  Vergleiehungen  zulässt,  so  findet  man  ausser  Erbrechen  undDurch- 

U&eberhafle  Regungen,  ferner  Dumpfheit  und  Stechen  in    den  Fingern 

feKi  Zehen ,  den  rheumatischen  ähnliche  Schmerzen  in  dem  Nacken ,  den 

Scbultem,  den  Armen  und  Händen,  den  Hüllen  und  Lenden,   den  Füssen 

od  Zehen,  zusammenschnürendes  Gefühl  des  Kopfes,  Schmerzen  an  der 

iiingcnwurzel,  die  besonders  bei  Bewegung  der  Zeuge  hervortreten,  sauer- 

uchende  Schweisse  und  bei  lethalem  Ausgange  Decomposition  des  Ge- 

iichts  mit  blauen  Ringen  um  die  Augen,  Erstarrung  der  Arme  und  Beine, 

i&Qehmende  Kälte,  Sinken  des  Pulses,  Beklemmung  und  Zusammenschnü- 

^  des  Halses,  Sehnenhüpfen  und  endlich  leichte  Convulsionen  bei  freiem 

J^sslsein.  Bringt  das  verschluckte  Gift  eine  mehr  oder  weniger  rapid  ver^- 

^ode  Cerebrospinalaffection  zu  Stande,  so  bemerkt  man  neben  andern 

tvheJQungen,  die   sehr  variabel  sein  können,  Kopfschmerz,  Schwindel, 

|f/ro  der  Glieder,  Speichelfluss,  Erbrechen ,  Agitationen  mit  dem  Kopfe, 

«»titerung  der  Pupillen,  Bewusstlosigkeit,  starken,  nicht  selten  unwill- 

Mhrkben  Harnabgang,  Anästhesie,  Lähmungen  der  Glieder,  Zähneknir- 

*icn,  Abnahme  der  Körperwärme  und  sowohl  im  Verlaufe,  als  am  Ende 

te  Inloxikation  heftige ,  zuweilen  selbst  tctanische  Convulsionen. 

i  411.  Die  Dauer  und  der  Verlauf  der  in  Rede  stehenden  Vergif- 
hß^  erweisen  sich  äusserst  verschieden.  Bei  Iclhalem  Ausgange  kann 
•«  Vergiftung  von  mehreren  Stunden  bis  zu  mehreren  Tagen,  ja  selbst 
«5  zu  mehreren  Wochen  andauern  und  verläuft  im  crsleren  Falle 
J^ünairüch,  im  letzleren  Falle  mit  rcmillircndem  Typus.  Der  gewöhn- 
*^^  A\ßgang  der  Intoxikation  ist  der  in  den  Tod.  Nur  selten  und  bei 
tovoUsiandig  entwickelter  Vergiftung  nimmt  das  Leiden  mit  vollkommener 
*;<i  unvollkommener  Genesung  ein  Ende.  Im  letzteren  Falle  bleiben  nicht 
yiea  chronische  Diarrhöen  und  andere  Leiden  der  ersten  Wege  zurück, 
*«  den  Heilversuchen  mitunter  sehr  aufTallend  Trotz  bieten. 

»«■AÄDLÜHO. 

.  i  412.  Bei  eben  eingetretener  Vergiftung  hat  man  zur  Entrcrnung 
:*«Giaes,  wenn  nölhig  zunächst  ein  wirksames  Brechmittel  dar^ureiche^ 
'^<1  m  Tilgung  der  Giftresiduen  entweder  eine  Lösung  von  Jodkalium 
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mit  freiem  Jode,  oder  ein  gerbsäurehalli^es  Decoct  oder  eine  Lösun::  v 
Gerbsäure,    Bei  vorgeschrillener  Vergoldung;  wird  man  die  Brechmi'  ei    - 
Antidote  meistens  entbehren  können,   weil  das  Gift  durch  Erbrechen  ' 
Durchfall   beseitigt  wird   und   dar  resorbirte  Gift  mit   den  Antidoten    r 
zu  erreichen  ist.  In  solchen  Fallen  hat  man  sich  auf  eine  BchandlurL-  • 
vorhandenen  Leiden   zu  beschränken.     Bei  Anschoppung  des  Kopte?  r 
erkennbarer  Cerebrospinalaffcclion  verordnet  man  kalte  Ueberschlaie,  D 
e^el,  Schröpiköpfe ,   ableitende  Klysliere,  Sinapismen  und   andere  Ge, 
reize;    bei   vorhandener  InleslinalafTeclion  verordnet   man   bei   aus^i? 
ebenem  entzündlichen    Characler    Biulentziehungen,    schleimige   und  i 
hfillende  Getränke  und  bei   anhaltendem  Erbrechen  Eispillcn,  Opiate  ^ 
andere  krampfslillende  und   sedirende  Medicamente.    Bei   starken  unJ 
schöpfenden  Brechdurchrällen  verordnet   man  Milch    mit  Eis,    Essii:  r 
Wasser,    Citronensaft,    Brausepulver,    Opiate,  Kamphoremulsionen.    i: 
äüsserlich  weingeistige  Einreibunj^en,  ammoniakalische  Linimente,  Scn!  v  . 
warme  Bäder  und   andere   ableitende  und  krampfslillende  Mittel,     ß 
Nachkrankheiten,  als  chronische  Diarrhöen  zurück,  so  hat  man  den  G:\ 
derselben  auf  das  Genaueste  zu  erforschen  und  bald  antiphlogistische,  1 
lonisirende  und  adstringirende,  bald  reizmindernde  Medicamente  zur  A 
Wendung  zu  bringen,  jenach  dem  man  Entzündung,  Ulceralion,  Ersch 
fung,  Reizung  u.  dgl.  zu  erkennen  glaubt. 


G,     Vergiftung  durch  Atropin   und  atropinhaltigc   Substanzi 
(Atropismus.  Morbi  ex  usu  Atropini.) 

Geigerund  Hesse,   Annal.    der  Pharmac.   V.   4.3.  VI.  44.    VlI.  269    und  T,:  - 
Mein,  a.  d.   0.  Vi.  67 — 92.  —    v.  Planta    Reichenau,    Annal.  d.   Choni 
Pharmac.  LXXIV.  245. —  Gaalticr  de  Claubry,  Sedillols  Journ.  geucr.  dt  M 
1813.  Decbr.364.  Jour.  univ  et   hcbd.  de   Med.  XVIli.   13-20.  —     BruinNv 
Lond.  med.  Obscrv.  and  Inquiries  VI.  223.  —  Coc  stier,  öslerr.  med.   Ja;  r 
2.  240.  1829.  —    Purkinje,  Bcobachlungcn    und  Vers,  zur  Physiol    d.    S 
11.1825.170.—     Couly,    Archiv,    goncr.    XVH.   1.107.—     bcilor,    U 
Archiv.  XX VII.  1.  92.  —     b\ilzburg  med.  Zig.    1815.    IIl.    3.3.3.    —       Laur 
Journ.  univers.  el  hebd.  de  Mt»d.  XVH.  321. —  Schubarth,  Horn's  Archiv.  XL  V 
82.  —     Hauff,  Würlcmb.    med.  Corrcsp.    Bl.  VII.    Nr.  35.   372.    —      Gers 
Caspar's  Wochenschr.  1830.  Nr.  48.  —     G  old  s  chmid  l,  a.  d,  0.  1S38    N 
Teschenniacaer.  a.  d.  0.  1843.  Nr.  31. —  Boucher,  Journ.  de  Med.  d'  ' 
el  de  Pharm.  XXIV.  4.  310.   —     St.  Marlin,    a.  d.  0.  XVIII.  210.  —  Dun 
1  i  n,  a.  d.  0.  XI.  2.  119.  —     Strecker,  Rusl's  Magaz.  XXV.  3.  570.  —  i 
dcnmüller,  Gräfes  und  Wallhcr's   Journ.  V.  1,  187.  —  Krämer,  Bay  r^ 
med.  Corresp.  Blatt  V.    333.  —     Finok,    Heidelb.    med.    Annal,   V.  3.    l+^>   - 
Rosenberger,  Oeslerrsch.   niod.  Wochenschr.  1813.  Nr.  21.  —  Melion.   i 
Vierleljahrsschr.  V.  90.  —     Schneller,  Zeilschr.  Wiener  Acrztc    1846.  U.  'l 
414.  —     Schroff,    a.  d.   0.  1S52.    März  211.  —     Bouchardal    el   Sti:. 
Cooper,    Gaz.    med.    de  Paris.  1^48.  Nr.  52.  —     de  Brayne,    Annnl     i 
Socicle  de  Med.  de  Gand.  1853.  p.  35.  —     L.  Schollen,    diss.  de    eil.  et    \ 
pini.  Marb.    Call.  1843.  —  Chris  lison,  trcalisc  on  poisons  4.  ed.  8.'i4  — S4.   - 
Orfila,  trailc  de  Toxicol.  5  ed.  II.  473—486.  —     Franks  Magazin  1.  202      ' 
694.  133.  282.  613.  818.  11.    47.  349.  230.   533.  IIl.  115.    447.  327.  IV.    45    4 
335.  696. 

§.  413.  Durch  Alropin  und  alropinhallige  Substanzen,  zu  weio^e. 
nach  den  Unlersuchungcn  von  v.  Planla-Reichenau,  SchnelKr  ' 
A.  nicht  nur  die  naturwüchsigen  Thcile  von  Belladonna  (Alropa  ßelladun' 
und  von  Sirammonium  (Dalura  Sirammonium)  gehören,  sondern  aucli,  \v 
es  scheint,  die  verschiedenen  Organe  des  Bilsenkrautes  (Hyoscyamus  n-^ 
können  die  bedeutendsten  Intoxikationen  veranlasst  werden,  die  sich  b  ' 
als  Qeberlose,  bald  als  fieberhafte  Leiden   erweisen  und  sich  bei  vö!  :  " 
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jisbüdODg  bald  in  der  Form  von  Manie,  von  stillen,  heiteren  oder  furi- 
kiicn  Delirien,  bald  in  der  Fonn  von  Coma,  Convulsionen,  Veitstanz 
itrebbewegiing),  bald  in  der  Form  von  Hydrophobie,  bald  in  der  Form 
w.  Apoplexie,  oder  einer  andern  Cerebral-  oder  CerebrospinalafFection 
kv.ellen.  Die  häufigste  von  allen  diesen  Ft)rmen  von  Vergiftung  ist 
rfr  bar  die  der  Manie  oder  des  Deliriums,  welche  daher  vorzugsweise  zu 
kinchlen  ist 

ANATOMISCHB    CHARAKTERISTIK. 

§.  414.  Die  Pupillen  der,  durch  Alropin  und  atropinhaltige  Subslan- 
r umsekommenen  Individuen,  erscheinen  auffallend  dilatirt.  An  den 
fe'igin  des  Gehirns,  in  den  Bkitleilern  des  Kopfes,  in  den  Adergeflech- 
iB  jnd  in  der  Substanz  des  Gehirns  bemerkt  man  alle  Zeichen  der  Hy- 
fuaajie.  Ebenso  sind  die  Herzhöhlen,  die  grossen  venösen  Gefässe,  die 
l«kr  und  andere  vegetative  Organe  mit  vielem  dunklem  Blut  erfüllt. 
fcr  and  da  fand  man  die  Zeichen  von  Entzündungen  (Röthc)  auf  den 
ttleimhaulen  des  Magens  und  Darms,  sowie  eine  auffallende  Ueberfüllung 
b  Blase  mit  Urin. 

iTVPTOHK. 

§.  415.  Bei  der  häufigsten  Form  von  Vergiftung  durch  atropinhal- 
ki  Substanzen  findet  man  eine  auss^rodeutliche  Trockenheit  des  lebhaft 

E "(beten  Mundes  und  Rachens,  völlig  unterdrückte  Speichelsecretion, 
in;:bescbwerden  mit  darauffolgjender  Dysphagie,  lebhafte,  scharlachrothe 
Ik  blauliche  Färbung  des  aufgetriebenen  Gesichts,  Klopfen  der  Halsge- 
Is5e,  Injectionen  der  Augen,  auffallende  Erweiterung  der  Pupillen  mit 
fa  ii.chiachen  Störungen  des  Gesichstsinn  (Pseudopsie,  Diplopie,  Halluci- 
^i  fien  u.  s.  w.),  Blindheit,  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Schwindel,  grosse 
iiulnn  des  Körpers,  sardonischen  Lächeln,  lebhaft  beschleunigten  Puls, 
^'ienie  Respiration,  sowie  auf  der  Höhe  der  Krankheit  Delirien,  die  bald 
"äi  ond  mussitirend  sind,'  bald  heiter  erschefnen  und  alsdann  mit  grosser 
•Mwäizigkeit  verbunden  sind,  bald  als  furibunde  sich  darstellen  und 
-'  '.efi  heftigsten  Ausbrüchen  von  Tobsucht  und  Raserei  auftreten. 
^'Met  die  Intoxikation  noch  welter,  so  sinkt  der  gehobene  Pulsund  die 
•"^v^erle  Wärme  des  Körpers,  während  sich  allmähllg  ein  Gefühl  von 
••tHtre  der  Glieder,  taumelnder  Gang,  Adyiiamie,  Athmungshemmung, 
•»:''i  '.ie  und'  Alalie,  Anästhesie  der  Hautdecken,  Parese,  Sopor,  aligemeine 
- '-' i'-irtielle  Convulsionen,  Harnverhaltung  oder  unwillkührlicher  Abgang 
^*^  k'.ths  und  Urins,  sowie  endlich  mehr  oder  weniger  entschiedene 
''• .  i'isu'ebreiiete  Paralysen  einstellen.  Andere  Erscheinungen  der  Atro- 
•  lijifiungen,  die  ausserdem  und  nur  bei  bc>liinmltMi  Formen  der  Into- 
•'»'")  vorkommen,  sind:  wahrer  Tenesmus  zum  Laufen  und  Entfliehen, 
'  "iien  im  Kreise,  veitstanzähnliche  Bewegungen,  Rollen  der  Augen,  con- 
•'.NiM<che  Bewegungen  des  Orbicularis  oris,  Zähneknirschen,  mastikatori- 
*'''r  Krampf,  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln .  Ereclionen  des  Penis  und 

*  ^*"[^  Zeichen  von   Reizung    der  Genitalien,    Wasserscheu   mit  Ausbruch 

•  Convulsionen  bei  Darreichen  von  Flüssigkeiten,  Zeichen  von  drohender 
"•"r  eingetretener  Apoplexie,  Auftreibung  des  ünlefleibs,  Schmerzen  in 
^•i  biegend  des  Magens  und  Dünndarms,  mehr  oder  weniger  ausgespro- 
uae  Regung  von  Fieber  u.  A.  m.  Die  Dauer  der  Intoxikation  kann  von 
•♦tirtren  Stunden  bis  zu  mehreren  Tagen  variiren.  Die  Ausgänge  der 
ij'"\icalion  sind  die  gewöhnlichen,  jedoch  ist  der  Ausgang  in  den  Tod 
'(i  richtiger  Behandlung  seltener,  als  bei  anderen  Vergiftungen. 

^«.  Pttk.  «.  Tlicrap.  Bd.  n.  10 
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BEHANDLUNG. 

§.  416.     Bei  frühzeitig   eintretender  Behandlung  hat  man   zur. 
die  Kopl'plethora,  wenn  sie  zugegen  ist,   durch  Blutentziehungen,   E- 
schlage,    kalte  Fomenle  und  reizende  Klysüere   möglichst   zu  best;  . 
worauf  man   zur  Enliernung   des   Gilles   aus   dem   Magen    ein  wirkNf 
Brechmittel  darreicht.     Glaubt  man  darnach  die  Residuen  des  Giftes  \\u 
zu  müssen,  so  gibt  man  eine  Lösung  von  Jodkaliuni  mit  freiem  Jod  tn: 
taninhaltige  Decocle,  die   freilich  unzuverlässig  genug  sind.    Sodann  \' 
ordnet  man  als  antiloxische  Mittel,  die  eine  oder  andere  der  milden I; 
zensäuren,  als  Essig  mit  Wasser,  Citronensafl,  Weinsäure  und  dcl..  ' 
als  ableitende  und  gegenreizende  Mittel  Sinapismcn,  reizende  Fu^^l 
Essigklystiere ,    weingeistige  und    ammoniakalische  Einreibungen.     (. 
man  Anzeichen  von  drohender  Paralyse  zu  erkennen,  so  greill  man,  - 
Beseitigung  der  Congesllvzuslände,  zu  den  wirksamen  Excitanlien  und  r^ 
dem  entsprechend  bald  starken  Kaffee,  bald  Rum   mit  warmem  W.- 
und  Ammoniak,  bald  reine  Ammoniakalien,  bald  Wein,  Aether  oder  K 
pher.    Bleiben  nach  beseitigter  Intoxikation  Nachkrankheiten,  alsSiüri-:. 
des  Gesichtsinns,  Lähmungen  oder  andere  Leiden  zurück,  so  such»  - 
dieselben  ihren  nächsten  Ursachen   entsprechend  mit   den  Mitteln  zu 
seitigen,  welche  die  Therapie  der  Localkrankheiten  an  die  Hand  giLu. 

H)   Vergiftungen   durch.  Morphin  und  morphinhaliige   Si ' 
st  amen.    CMorphinismus  s.  MeconiBinus.  Horbi  ex  ubu  MorphiDi.) 

Dequise,  Dupuy  und  Leurct,  Rccherch.  sur  Tacetat.  de  Morphine.  Paris  1  ^ : 
Bally,  Memoire  de  i'Academ.  royal  de  Med.  1.  p.  99—180.  —     Orfila.  A 
genöral.  de  Med.  XX.  2.  211.   —      Trousseau    et  Bennet,    Bullet,    c 
Thcrap.  18.32.  Febr.  —     Caslara,   Journ.    de  China,  med  VII.  135.  —    - 
Fonlanella,    Rev.    med.  1S29.  UI.  424.  —     Dupont,    Edinb.    med.    .t 
Journ.  LVI.  296.  —    Heymann,    Casper's  Wochenschr.  18:i7.  Nr.  25.  — 
ßter,    Schweizer  Zeilschrift   f.  Natur-  und  Heilkunde.  II.  2.  283—088.    - 
lior,  Wurtlemb.  med.  Corr.  Bl.  XIV.  Nr.  18.  —  Donyan,  Gai.  de«  Hoi 
Novbr.  — 

Bally,   Memoir,  de  TAcad.  royal.    de  M(5d.  1.   164—168.  —    Bright,   R'i 
med.  Cases.  IL  205.  —     Charvct,  de  TAction  comp,  de  l'Opium.  Paris  I^ 
Crumpe,    Inquiry    into    the    naturc    and    propert   of  Opium.     London  1* 
Jackson,   Philadelphia   Journ.    of   the   med.    and   pbys.  Scicnses.  lb'24  N 
p.  150.  —     Bcnj.  Rush,    New-York.   med.  Rcpositary.    11.  124.    —      S.  ^\ 
Lond.  med.  Reposüary.  XVllI.  Juli    26.  —     Copland,  a.  d.  0.  p.  29.  - 
dekind,  Hufeland's  neues  Journ.  LI.  2.  84.  —     d'Outrepont,  Zeilscbr.  fü 
burlsh.  1.  1.  99.  —    Herzog,  Drcsd.  Ztschr.  f.  Natur  u.  Heilk.  V.  1.  98.  - 
bei,  Knapc's  Annal.  d.  Slaalsarzneikunde.  1.  3.  499.  —      Borges,    Knnp^  > 
Hecker's  kritische  Jahrb.  für  Staat*arzk.  11.  1.  100.  —      Schubarth,   Hol^ 
chiv.  XLV.  1.  75.  —     Jörgs  Materialien  385-443,    —     Melier,    Arch  . 
XIV.  3.  407.  —  Olivier   und  Marye,  .a.   d.  0.  Vll.  4.  549.  —      Schi  - 
Materialien  f.  Staatsarzneiw.  l.  154.  II.  137.  Vlll.  181  u.  199.  —      Edinb.  r. 
surg.  Journal.  Vll.  3.  305.  XIV.  4.  603.   XVII.  2.  226.  XVIll.  1.  49.  XVü:   4 
XIX.  2.  217.  XXX.  12.  306.  —  Journ.  de  Mt^d.lV.  1.  3.  VIII.  4.  295.  XVi.  : 
XXXUl.  3.  1.3«.  XXXIV.  3.  264.    —     Journ.  de  Mßd.,    de  Chirurg,   et  dv  f 
IV.   1.  70.  XXXiX.  4.  313.  —     Rust's  Magazin.  111.  1.  24.  XVIU.  3.  416.  XV 
119.  XXXVll.  2.  299.  L.  1.  147.  —     Würlemb.  med.  Corr.  Bl.  I.  36.  213. 
XI.  116.  —     Orfila,  traitc  de  Toxicologie  5  ed.  II.  216.  —    Christison 
tise  on  poisons  4  ed.  688.    —     Pereira,    Heilmittellehre,    bearbeitet   von  : 
heim.  11.  743.  —    W  ihm  er,  die  Wirkungen  der  Arzneimittel  u.  Gifte.  IV  ''" 

§.  417.    Durch  Morphin  und  morphinhaliige  Substanzen,   als  o. 
Opium  und  Opiale»  Mohnköpfe  u.  dgL,  können  eben  sowohl  acute.  ^ 


VergiAnng  durch  Morphium.  291 

ironische  Intoxikationen  veranlasst  werden.  Letztere,  das  traurige  Be- 
U'hum  der  Opiophagen  und  Opiumraucher,  kommen  glücklicher  Weise 
Deutschland  so  gut  wie  nicht  zur  ärztlichen  Beobachtung  und  Behand- 
le, wesshalb  denselben  ein  klinisches  Interesse  abgeht.  Erstere  werden 
cev:ei\.  wenn  auch  ungleich  seltener  als  in  England  und  anderwärts, 
ich  bei  uns  beobachtet,  wesshalb  wir  dieselben  in  Folgendem  näher  be- 
lehteo  müssen. 

tote  Vergiftung  durch  Morphin  und  morphinhaltige  Sub- 
iianzen  (Morphinismus  s.  Meconisrous  acutus.    Morbi  ex  usu  Mor- 

phini    acuti). 

§.  418.  Diese  AfTeclion  kommt  zu  Stande,  wenn  Morphin  oder  mor- 
ikhaliige  Substanzen  in  verhältnissmässig  grossen  Dosen  (ein  oder  meh- 
re Graoe  Morphium ;  5 — 15  und  mehr  Gran  Opium)  eingenommen  wer- 
jB.  vorausgesetzt,  dass  die  Receptlviiät  für  das  Gift  weder  durch  Gewöh- 
if  an  dasselbe,  noch  durch  Krankheitsprocesse  (Geisteskrankheiten  etc.) 
(eslumpft  ist 

ANATOMISCHE  CHARAKTERISTIK. 

§.  419.  Bei  der  Section  des  Kopfes,  der  durch  morphinhaltige  Sub- 
iDzen  umgekommenen  Individuen  findet  man  allerlei  Vorkommnisse, 
tkhe  ein  tiefes  Leiden  des  Gehirnes  bekunden.  Die  Sinus  und  Häute 
s  Gehirnes  sind  gewöhnlich  ganz  ausserordentlich  mit  Blut  erfüllt ;  die 
TflTospinalflussigkeit  ist  gewöhnlich  vermehrt;  seröse  Ergüsse  sind  un- 
t  der  Arachnoidea  und  in  den  Ventrikeln  zu  finden ;  blutige  Extravasate 
Omen  zuweilen  in  den  Ventrikeln  oder  an  der  einen  oder  anderen 
tlle  des  Gehirnes,  oder  unter  der  Arachnoidea  vor.  Bei  der  Oeflfnung 
i  Brust  bemerkt  man  nicht  seilen  eine  Uebertüllung  der  Lungengelüsse 
i  der  Lungen  mit  Blut.,  zuweilen  selbst  hämorrhagische  Extravasate  in  , 
ft  Gewebe  der  Lungen.  Das  Elerz,  besonders  das  rechte,  ist  meistens 
£  vielem  dunklem,  bald  flüssigem,  bald  dicklichem  Blute  erfüllt  Bei  der 
t'i«n  des  Unterleibes  findet  man  die  Häute  des  Magens  und  Darmes 
t>;en$  ganz  unverändert,  seltener  diffus  geröthet,  dagegen  die  Leber, 
*  Nitren  und  die  anderen  drüsigen  Organe  des  Unterleibes  sehr  blut- 
'^^  und  dunkel  gelärbt.  Die  Harnblase  der  Vergifteten  ist  mitunter  ganz 
*5trordenüich  ausgedehnt  und  enthält  vielen  gelben  Urin.  Die  Haut  der 
^•nHden  lässt  zuweilen  einen  Anflug  von  blauer  Farbe  erkennen,  die 
?(tiilich  einer  venösen  Hyperämie  entspricht. 

SYMPTOME. 

§.  420.  Nach  der  Einverleibung  toxischer  Dosen  von  Morphium 
^r  von  morphinhaltigen  Substanzen  bemerkt  man  häufig  hartnäckige 
ofalverhaliung,  seltener  dagegen  Uebelkeit,  Aufstossen,  Würgen,  Erbre- 
*n,  Gaslralgie,  Kolik,  Durchtälle  oder  andere  Erscheinungen  einer  Inte- 
fialaiTection.  Gelangt  das  Giil,  wenigstens  zum  Theil,  in  das  Blut,  was 
i  Diangelndem  Erbrechen  immer  der  Fall  ist,  so  kommen  viele  Symptome 
ffi  Vorschein,  die  nach  der  Menge  des  Gilles,  nach  der  Receptivitäl  der 
^^iduen,  so  wie  nach  anderen,  zum  Theil  hoch  unbekannten  Verhält- 
^stQ  sich  etwas  verschieden  gestalten.  Bei  kleinen  Dosen  und  etwas 
y^rahiriem  Verlaufe  der  Inioxicaiion  bemerkt  man  vermehrte  Wärme  und 
üibe  der  schwitzenden  Haut,  glänzende,  unstäle,  mit  verengerten,  selte- 
^  mii  er^'eiterten  Pupillen  versehene  Augen,  frequente  Pulse,  Eingenom- 
menheit des  Kopfes,  Schwindel,  zuweilen  etwas  Kopfschmerz,  Exaltation 


292  Falek,  die  klinisch  wichtigen  IntoxikationeiL 

der  Sinne,  Berauschung,    Trunkenheit,    mit  angenehmen  Erregfungen  d» 
Nervensystems  und  lieblichen  Hallucinalionen ,  Gefühl  von  Hitze,  von  Tr 
ckenheit  des  Schlundes,  gesteigerten  Durst,  sowie  vermehrte  Erregunjr  <i 
Geschlechtstriebes.    Hat  das  Stadium   der  Fluxionen  und  Excitalioncn  i 
den  angegebenen  Symptomen   kürzere  oder   längere  Zeil  angedauert,  - 
folgt  das  Stadium   der  Depression  mit  anwachsender  Mattigkeit,    HintV  . 
keit  und  Adynamie,  mit  Coma  vigil,  unnihigem  Schlafe,  Somnolenz,  N- 
minderung  aller  Ausleerungen,    Verminderung    der  Sensibilität,   siäik  ' 
Verengerung  der  Pupillen   und  anderen  Zeichen    einer  CerebralaftVki 
In  diesem  Stadium  liegen  die  Patienten  mit  ruhiger  oder  etwas   gesi.  ' 
Respiration,  ruhigem,  einen  tiefen  Schlaf  verralhen dem  Gesicht,  jedoch  i 
halb  geöffneten  Augen  und  nicht  völlig  unterbrochener  Thätigkeit  der  i 
telligenzfunktionen,  wesshalb  es  bei  starkem  Zureden  und  starkem  Bi. 
gelingt,  die  Patienten  zu  erwecken  und  selbst  einige  Zelt  munter  zu  ti: 
ten.    War   die  Menge   des  zugeführten  Giftes  grösser,    so  entwickelt  ^ 
auch  in  der  Regel  ein  grösseres  Hirnleiden.    Das  Gesicht  der  Verjril  - 
erscheint  alsdann  aufgetrieben  und  blau  oder  livid,  oder  blass  und  n. 
Die  Haut  wird  sehr  bald  kühl  oder  eiskalt  und  fangt  an,  heftig  zu  jn- 
und  zu  brennen.    Die  Somnolenz  weicht  über  kurz  oder  lang  einem  liv 
Coma,  woraus  der  Kranke  nur  sehr  schwer  oder  gar  nicht  zu  erwei; 
ist.    Die  Augen  des  Patienten  erscheinen  anfangs  wild  und  rollend,  ?[' 
matt  und  ruhig.    Die  Pupillen  sind   öfter  verengert  als  erweitert.     Die  ) 
ist  gegen  das  Licht  ganz  unempfindlich.    Die  Muskeln  sind  erschlaffl  • 
zuweilen  wie   gelähmt  und  wie   die  Haut  ohne  Empfindung.     Nicht   st 
bemerkt  man  ein  convulsivisches  Zittern  an  einzelnen  Muskelgruppon  < 
der  gesammten  Muskulatur.  Die  ürinausleerung  ist  gewöhnlich  unierdn 
seltener  unwillkürlich.     Die  Pulse  sind  gewöhnlich   ganz  klein  und  h 
zu  fühlen.    In   seltenen  Fällen  bemerkt   man  überdies  Speichelfluss,  l 
rien,    Convulsionen,  Trismus,  Tetanus,  starke  Athmungshemmung,   s 
mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochene  Erscheinungen  der  Asjilr 
und  Apoplexie.  —  Die  Dauer  der  Intoxikation  ist  verschieden,  je  nacli 
dieselbe  durch  grössere  Mengen  von  Morphium  oder  von  morphinha; 
Substanzen,   wie  durch  Opium,  Opiate    oder  Mohnköpfe  veranlasst  v 
Morphinvergiflungen  dauern  in  der  Regel  eine  bis  einige  Stunden,  0[ 
Vergiftungen  dagegen  6 — 12 — 24  Stunden  oder  noch  länger.     Dtr  ge\N 
lichste  Ausgang  leichter  Intoxikation   ist   der  in   mehr  oder  weniger  ' 
ständige  Genesung.    Bei  schwerer  Intoxikation  erfolgt  gewöhnlich  der  T 
und    zwar    bald    durch    Lähmung,    bald    durch  Apoplexie,    bald   d 
Asphyxie.      Bei    unvollständiger  Genesung  bleiben    apoplectische   He«, 
und  davon  abhängige  Lähmungen,  oder  chronische  Hirnleiden,  oder  I 
genleiden,  oder  hartnäckige  Verstopfungen  und  andere  Residuen  und  I 
gen  der  Intoxikation  zurück. 

DIAGNOSE. 

§.  421.    Die  Diagnose  der  Vergiftung  durch  morphinhallige  Subs 
zen  hat  mitunter  ihre  grossen  Schwierigkeiten,  besonders  bei  UnkeiiP    - 
der  anamnestischen  Verhältnisse.,    bei  zufällig  eintretender  Kopfverle':!  - 
so  wie  bei  apopleclischem  Habitus  des  Patienten.    In  solchen  Fällen  hk 
mitunter  nichts  übrig,  als  zur  toxikognostischen  Analyse  der  Ausieepj:- 
des  Körpers  und  der  verdächtigen  Substanzen  vorzuschreiten ,  die  ine  ^ 
sen  auch  nicht  immer  zum  Ziele  führt. 

BEHANDLUNG. 

§.  422.    Bei  der  Behandlung  einer  Vergiftung   durch   morphinbalti. 
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yiisuiizen  hat  man  im  Ganzen  vier  Indikationen  zu  erfüllen :  1)  das  an 
ler  Applicaüonsslelle  vorhandene  Gift  zu  entfernen ;  2)  die  daselbst  ver- 
ÜeibendeQ  Residuen  des  Giftes  zu  tilgen;  3)  die  toxischen  Störung^en  der 
l^oe  auszugleichen  und  4)  die  Intoxikationsresiduen  und  Folgen  zu  be- 
p\izea.  Was  zur  Realisirung  aller  dieser  Indikationen  zu  thun  ist,  dijrfte 
9$  Folgendem  zu  entnehmen  sein.  Zur  Entfernung  des  im  Magen  ent- 
^lenen  Giftes  kitzelt  man  bei  mangelndem  Erbrechen  das  Zäpfchen  und 
^  Gaumen  des  Vergifteten  mit  einem  Finger  oder  einer  Feder  und  reicht 
paid  als  möglich  die  anüloxischen  Brechmittel  (Zinkvitriol ,  Kupfervitriol 
Id.).  Bleiben  letzlere  auch  bei  stärkerer  Dosirung  ohne  Erfolg,  was 
li??n  der  Anästhesie  und  Paralyse  des  Magens  gar  nicht  selten  vor- 
feimt,  so  greift  man  zu  der  Schlundsonde  oder  zu  der  Magenpumpe,  die 
küssen  so  zu  appliciren  ist,  dass  die  Respiration  keine  grosse  Störung 
td  Lnterbrechung  erleidet.  Zur  Tilgung  der  Residuen  des  Giftes  benützt 
1^  nach  der  Entleerung  des  Magens  die  gebräuchlichen  Antidote  und 
inr  ein  Infusum  oder  Decoct  von  Galläpfeln,  welche  nach  den  Unter- 
•cbungen  von  Orfila  in  der  That  mit  dem  Gifte  eine  nur  wenig  wirk- 
pe  Verbindung  eingehen.  Um  die  toxischen  Störungen,  welche  an  den 
ftranen  bemerkt  werden,  möglichst  auszugleichen,  hat  man  nach  dem 
Ibardcler  derselben  verschiedene  Curmethoden  und  Mittel  zur  Anwendung 
i  bringen.  Befindet  sich  der  Patient  in  Folge  des  toxischen  Hirnleidens 
bfcinem  Zustande  von  Somnolenz,  so  sucht  man  denselben  möglichst  zu 
|Bi.nn(en)  und  munter  zu  erhalten,  indem  man  ihn  wo  möglich  im  Zim- 
|fcr  hemm  fuhren   lässt   und  ihn  mit  kaltem  Wasser  über  den  Kopf  be- 

tft.  Bemerkt  man  eine  bedenkliche  Blutfülle  des  Kopfes,  so  greift  man 
kräftigen,  vollblütigen  Subjecten  zu  der  Lancetle,  bei  schwächlichen 
kiüdoen  zu  Blutegeln,  die  in  genügender,  jedenfalls  nicht  zu  karger 
fc»e  zu  setzen  sind.  Ueberdies  unterstützt  man  die  Wirkung  der  de- 
lltiiorischen  Mittel  durch  kalte  Fomente,  gegenreizende  Klystiere,  und 
•iÄige  Sinapismen ,  die  man  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  auf- 
ki  Bemerkt  man  Anzeichen  von  starkem  Narkotismus  oder  von  drohen- 
♦i  Paralyse,  die  selbst  bei  wiederholter  Blulenlziehung  nicht  weichen,  so 
»B-rdnel  man  die  kräftigeren  Stimulatien ,  als  starken  schwarzen  Kaffee, 
ftf-Toniakalien,  Kamphor  und  ähnlich  wirkende  Dinge,  oder  wenn  diese 
vitusreichen,  die  gegen  Narkotismus  specifisch  wirkenden  Pflanzen- 
«v^i,  als  Essig,  Citronensaft,  verdünnte  Weinsäure,  die  man  sowohl  in 
^•(tivoD  coropendiösen  Klystieren,  als  durch  den  Mund  beibringt.  Indes- 
*fT  darf  man  von  den  letzteren  Mitteln  nur  nach  Entleerung  des  Magens 
(^^nnth  machen,  weil  sonst  das  Morphium  in  einen  löslicheren  Zustand 
«s  vorher  versetzt  wird.  Fällt  der  Patient  trotz  aller  Mittel  in  Asphyxie 
'^^r  Syncope ,  so  hat  man  dagegen  mit  der  Eleclricität,  dem  Rotations- 
-[['«»raie,  sowie  durch  Lufteinblasungen  zu  wirken  und  darauf  zu  sehen, 
^^  diese  Agentien  mit  Umsicht  und  Ausdauer  zur  Anwendung  kommen, 
fenben  Residuen  und  Folgen  der  Intoxikation  zurück,  so  hat  man  diesel- 
^^  ihrem  Charakter  entsprechend  mit  den  in  der  speciellen  Therapie  der 
l'calkrankheiten  erörterten  Mitteln  zu  beseitigen  und  zu  tilgen.  — 

III.   Intoxicationen   durch   Spirituosen. 

^  V^cTgiftnng   durch    Alkohol   und    alkohollBche   Getränke.  (AI- 
koholismuB.  Morbi  ex  nimio  nsu  et  ab  usu  Alkoholicorum). 

^  Hais,  Chronische  Alkoholskrankheit  etc.     Aus   dem  Schwedischen  übersetzt  y. 
H.  t.  d.  Baieh.     Stockhohn  u.  Leipzig  1852  (darin  Literatur  S.  286-^299).  — 
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Mitscherlicb,  Preoss.  Vereinszeilniig  1843.  Nr.  20.  —  Kngel,  Die  Sauf-.: 
krasic.  ZUcbr.  Wiener  Aerzte  1845.  H.  175.  —     Ogston,  £<tinb.  med.  et  * 
Journ.  XL.  277.  —    Christison,  Treatise   on  poisoDs.    4  ed.  p.  950.  —    K 
bick,  Prager  Vierteljahrschr.    1846.  1.  29—44.    —     Forbes,  De  physi.  1  j 
fects  of  Alcohol  drinks.  Boston  1848.  —      Cbaitwick,  Essay  on  Ihe  \i>': 
kohol.  Liqnors.    London  1849.  —     Speyer,  Neue  Ztscbr.  iur  Med.  und  M 
nalreform  1850.  Nr.  18.  etc.  —      Tbomson,  Tempcrancc   and  total  ar-sir 
on  ibe  ose  and  abose  of  alkob.   Liqnors.  London  1850.  —    Carp enter.  Uu 
use  and  abuse  of  tbe  alkoolic.  Liquors  in  beallb  and  disease.  London  1830.  i 
1851.  —    Duchek,  Prager  Vierteljabrscbr.  1853.  UI.  104.  — 

§.  423.    Durch  Alkohol  und  alkoholische  Getränke  können  niar.c 
lei  Leiden  und  Krankheilen  veranlasst  werden,    deren  Gesammllielt  u 
dem  Namen  Alkoholismus  und  nicht,  wie  es  geschehen  ist,  unter 
irreführenden  Namen  Methysmus  zusammen  zu  fassen  ist     Nach  i  : 
Verlaufe,    so   wie   nach   sonstigen    Verhältnissen    zerfallen    dieselbe 
chronische,  acute,  so  wie  in  acute-episodische,  oder  besser  . 
sagt  in  acute,  den  chronischen  Leiden  inlercurrirende  Ki 
heitcn,  die  in  dem  Folgenden  näher  zu  betrachten  sind. 

A.    Acute   Vergiftungen    durch   Alkohol    und    alkoholiscbe  t; 
trinke.  (Alkoholismus  acutus.  Morbi  ex  nimio  usn  Alkoholicorum.) 

§.  424.    Hierher  gehören  alle  die  Laesionen   und   Alterationen   <! 
Körpers,   so  wie   die  darin  fussenden  Leiden   imd  Krankheiten,  w 
durch  verhällnissmässig  allzu  grosse  Dosen   von  Alkohol  oder  dtirch 
zuslarken  Alkohol  zu  Stande  kommen  und  nicht  nur  rapid  beginnen.  < 
dern  sich  auch  mit  acutem  Verlaufe  abwickeln.    Klinisch  wichtig  sin 
von  die  acute  Intestinalaffection,  sowie    die   acule 'Cerebrospinalairc- 
welche  daher  in  dem  Folgenden  näher  zu  betrachten  sind. 

a.    Acnte   Intestinalaffection    durch  Alkohol.      (Gastro enteropatbla  alkoholica  acc: 
koholismus  intestinalis  acutus.) 

§.  425.    Diese  Affeclion  entsteht  vorzuglich,  wenn  grössere  Mi  - 
von  (50  und  mehr  procentigem)  Alkohol,    zumal  bei  leerem.  Maeen. 
verleibt  werden,   ist   aber  sehr  häufig  durch  Mitleiden  entfernter  (t. 
complicirt.     Bei   der  Seclion    der  Individuen,    welcher  dieser  im  G 
selten  vorkommenden  Intoxication  erliegen,  findet  man  durch  Alkul- 
wirkte   Niederschläge  von  Albuminaten   und   anderen  organischen  ^ 
auf  der  Oberfläche  der  ersten  Wege,  entwässerte  und  geschrumpft 
thelien  und  Zellen ,   mehr  oder  weniger  hell  oder  dunkelroth  aus^e: 
oder  völlig  verätzte  Stellen    der  abgelösten  Mukosa  mit  Suggilali<iK: 
flüssigen  Exsudaten  unter  der  letzteren.«    Corvisart  bemerkte  ülr 
brandige  Degeneration  der  Magenhäute  neben   allen  Zeichen   der  Y. 
düng.     Die  fernen  Organe  bieten  mancherlei  Veränderungen  dar,  ^ 
auch  sonst  bei  der,  durch  Alkohol    veranlassten,   acuten   Cerebr«^- 
affection    beobachtet    werden.       Die    Symptome     der    Inleslinalai! 
sind    die    gewöhnlichen    einer   starken    Reizung,    Entzündung,    Vor 
der   ersten  Wege,    woneben   allerhand   Erscheinungen  und  Zulülle  - 
Leidens   des  Gehirns   oder  anderer  Organe  auftauchen  können,  cV 
der  Resorption  des  Giftes,  bald  einer  anderweitigen  Aenderung  der  0 . 
auf  dem  Fusse   folgen.     Hat  wegen   der   allzugrossen   Concenlrati' • 
schrumpfend  wirkenden  Giftes  eine  eigentliche  Resorption  nicht  st« '« 
den,  so  bemerkt  man  (wenigstens  bei  Säugethieren)  Anfangs  eine -:: 
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köre  Adynamie  und  Hinfälligkeit,  Verminderung  der  Empfindung  und  Bewe- 
•fB?,  Schwinden  der  Sinjieslhäligkeit,  Verengerung  der  Pupillen,  beschleunig- 
is.  erschwertes  Alhmen,  beschleunigte  Pulse  und  leichte  convulsivische  Zu- 
ifciiD|:en;  später  Erweiterung  der  Pupillen,  kurze,  schwache  Respiration,  so 
9i«kaom  fühlbare  und  ausserordentlich  schwache  Pulse.  Der  Verlauf  der 
kinxikation  ist  ziemlich  rapid,  da  der  Tod  schon  in  Zeit  von  einer  oder 
tiDi|;en  Stunden  eintreten  kann.  Die  Pathogenese  ergibt  sich  aus  der 
Ihrfiss  praeeipitirenden ,  wasserentziehenden  und  daher  schrumpfenden, 
senden  und  phlogogischen  Wirkung  des  concentrirlen  Alkohols,  die  sich 
*  Contaete  mit  der  Schleim)^aut  des  Magens  ganz  auffallend  geltend 
'iKhL  Die  Behandlung  der  Intoxikation  hat  zur  Aufgabe,  das  im  Magen 
Mhaltene  Gift  so  rasch  wie  möglich  zu  entfernen,  und  die  Leiden  und 
'fthäden  auszugleichen,  welche  durch  das  Gift  veranlasst  wurden.  In  Er- 
ta^ncr  dieser  Aufgaben  benutzt  man  bei  unzureichendem  oder  mangeln- 
%tm  Erbrechen  die  gewöhnlichen  Brechmittel  oder  die  Schlundsonde, 
'»(hdem  man  vorher  zur  Verdünnung  des  Alkohols  Wasser  oder  Eiweiss- 
vasser  oder  Milch  eingeführt  hat.  Bei  starker  Reizung  oder  Aetzung  des 
li^eos  bringt  man  den  antiphlogistischen  Heilapparat  nebst  narkotischen 
ftueln  zur  Anwendung.  Bemerkt  man  complicirende  Leiden  des  Gehirns 
«4er  anderer  entfernter  Organe,  so  hat  man  bald  von  depletorischen,  bald 
vcoBetäubung  tilgenden,  bald  von  excilirenden  Mitteln  Gebrauch  zumachen. 

I  Acate  CerebrospinaialTecUon  durch  Alkohol.  (Encephalomyelopathia  alkoholica  acuta, 
*"  Alkoholismus  cercbrosplDalis  acutus.) 

§.  426.  Diese  Affection,  welche  in  ihren  verschiedenen  Abstufungen 
gewöhnlich  mit  den  Namen  „Rausch,  Betrunkenheit,  Besoffen- 
leit,  Vollheil*'  u.  s.  w.  belegt  wird,  kommt  sicher  am  häufigsten  von 
tJien  Intoxicationen  vor  und  entsteht  ganz  sicher,  wenn  grössere  Mengen 
^fn  diluirtcm  Alkohol  (Getränke  mit  einem  Gehalle  von  4 — 50  Procent 
^ölutem  Alkohol,  als  Bier,  Wein,  Branntwein,  Rum  u.  dgl.)  durch  die 
fNen  Wege  oder  durch  ein  anderes  Atrium  den  Blutbahnen  zugeführt 
^tfden. 

&NAT0M1SCHS  CHARAKTERISTIK. 

§.  427.  Die  Autopsie  der  Individuen ,  welche  sich  in  einer  Session 
U;d(^esoffen  haben,  liefert  in  Folge  der  verschiedenen  Ausgänge  der  In- 
t)xkraiioa  etwas  verschiedene  Ergebnisse.  Der  Magen  und  Darm  zeigt 
io  der  Regel  keine  Veränderung,  es  sei  denn ,  dass  der  erlegene  Mensch 
*:höD  vor  der  Einverleibung  der  lelhalen  Menge  des  Gifts  an  einer  ande- 
itD  Inleslinalaffeclion  zu  leiden  hatte.  Die  drüsigen  Organe  des  ünter- 
i«ibs,  als  die  Leber,  die  Milz,  die  Nieren  sind  dunkelroth  gefärbt  und  mit 
vielem  dunklem  Blute  erfüllt.  Die  linke  Hälite  des  Herzens,  so  wie  die 
Arterien  sind  in  der  Regel  blutleer,  während  das  rechte  Herz,  so  wie  die 
rossen  venösen  Gefässslämme  der  Brust  und  des  Unterleibs  auffallend 
^>el  dankies,  bald  flüssiges,  bald  dickliches  Blut  enthalten.  In  den  Lufl- 
vegen  bemerkt  man  nicht  selten  einen  mehr  oder  weniger  schaumigen 
Scbleim,  während  das  Gewebe  der  Lungen  ausgedehnt  und  mit  schwar- 
zenu  meistentheils  dünnflüssigem  Blute  angefült  erscheint.  Die  eigentliche 
Substanz  des  Gehirns  ist  zuweilen  ganz  ungewöhnlich  weiss  und  fest,  wie 
«scheint,  zu  Folge  einer  direkten  Einwirkung  des  Giils.  Die  Ventrikel 
te  Gehirns  sind  nicht  selten  mit  vieler,  nach  Weingeist  riechender  (Og- 
stOD,  Percy  U.A.)  Flüssigkeit, zuweilen  mit  extravasirtem  Blute  (Opitz, 
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Jos.  Berni,  Cooke,  Chrislison*)  u.  A.)  erfQllL     Aehnliche  E\'ra\  - 
sale  kommen  zuweilen  auch   an   anderen  Stellen   des  Gehirnes    vor.     L- 
Plexus  choreoidei,  die  Blulleiter  und    die   Hirnhäute  strotzen  in  der  lü  -• 
von  dunklem,  dicklichem  Blute,    während  die  Cerebrospinalflüssigkei;  \' 
mehrt  erscheint  und  unter   der  Arachnoidea  bald  lymphatische,    bald   ^ 
rose  Exudate  ausgebreitet  liegen. 

SYMPTOME. 

§.  428.    Je  nach  Verschiedenheit  der  Menge    des  diluirten  Alkoh.  U 
oder  des  alkoholischen  Getränkes,  weichenden  Blutbahnen  zugeführt  \\  i  i 
entstehen  verschiedene  Grade  des  Rausches  und  der  Trunkenheit,   wel 
sich  mit   sehr  verschiedenen  Symptomen   und  Symplomencomplexen   t . 
wickeln.  .  Wollen  wir  also  die  Zufälle  und  Erscheinungen  der  acMtn,  di ; 
Alkohol  bewirkten  Cerebrospinalaffection  in  ihrer  Totalität  mustern,   s«.   - 
es  nothwendig    die   verschiedenen  Grade   derselben   vorzuführen    und  1 
einem  jeden   davon    die  charakteristischen  Erscheinungen   und  Zufälle  .•.:■ 
zugeben. 

a.    Leichter  Grad  von  Intoxication.  Rausch.  Derselbe  \%  : 
durch  verhältnissmässig  kleine  Mengen  von  diluirtem  Alkohol,  so  wie  di.:- 
entsprechend  grössere  Mengen  von  den  gebräuchlichen  alkoholischen  «- 
tränken  erzeugt  und  fusst,    wie  es  seheint,  in    einer   toxischen  Altera  i 
der  die  Centren  der  Sinnesorgane   bedeckenden  Wülste   des   grossen   <■ 
hirns.     Ehe   derselbe   zur  vollen  Entwicklung   gelangt,   bemerkt  nian  e: 
Reihe  von  Erscheinungen,   die   in  einer  Excitation 'und  gesteigerten  Fui 
tion  aller  Organe  begründet  sind.    Vom  Magen  verbreitet  #  sich  ein  Ge: 
von  gesteigerter  Wärme   und    von  Behaglichkeit   über   den   Unterleib,  - 
wie  über  den  ganzen  Körper  des  Trinkers.  Die  Bewegungen  des  Hei?»  :^ 
werden  rascher  und   stärker,   die  Pulse  frcquenler,   voller   und  scliiu.  • 
die  Athemzüge  zahlreicher,   kräftiger  und  tiefer,   die  Ausleerungen  diu 
die  Nieren  stärker  und  reichlicher.     Gleichzeitig   mit  dieser  Steigeruni;  -J 
Funktionen    des    Circulations-,   Respirations-  und  Harnapparats  gewin- 
die  Muskeln  an  Energie  und  Stärke.     Die  Muskelbewegungen  und  Ges. 
lationen  des  Zechers  werden  lebhaller,  energischer  und  sicherer,  ja  iii- 
selten  bemächtigt   sich    der  Muskeln   ein   gewisser  Drang   zur   Beweiru.« 
Nicht  minder  auiTallend  sind   die  Excilalionen  und  Wallungen,   welclit- 
der  Haut,  vornehmlich  aber  im  Gesichle  und  in  dem  Gehirne  des  Zed.-  - 
aufkommen.     Die  duftende  Haut  des  Trinkers  wird  wärmer  und  röthei  ;.  - 
sonst.     Das  Gesicht  überzieht  sieh  mit  lebhafter  Röthe,  während  die  Ar-- ' 
in  stärkerem  Glänze    strahlen.     Die    zuvor  faltige   Stirne    des  Zecheis  i  - 
ginnt  sich  zu  glätten,  während  der  Geist  freier  athmet,   die  Stimmung  d  ^ 
Gemüths  leichter  wird,   die  Phantasie  sich  erhebt,    die  Vorstellungen  n. 
Anschauungen  in  sehnelleren  Kliiss  kommen,  aber  auch   einer  bedäeh:.-- 
ren  Ueberlegung  hinderlieh  enfgej^enlreten.    In  dieser  Stimmung  und  ^r  - 
ation  lebt  der  Zecher  begreiflieh  ganz  dem  Glücke  der  Gegenwart  und  \<.- 
gisst  darüber  den  Schmerz  der  Vergangenheit  und  die  Sorgen  der  ZuIj:- 
Dabei   erscheint  die   Welt  den   Augen   des    Zechers   im   goldnen   rosi.- 
Lichte,  was  ihn  unisomehr  veranlasst  sich  über  Grillen,  Sorgen  und  :mi-^ 
liehe  Bedencken  hinwegzusetzen  und  sich  dem  Frohsinn,  der  Heiterkei ,    ■ 
selbst  der  Rücksichtslosigkeit  zu  überlassen.     Dem   entsprechend  wird  l!'J 


*)  An  cnormous  oxtravasalion  of  clotlcd  blood  was  found  in  the  venlrikles,  jm- 
cing  extensive  laceralioii  of  the  righl ,  middle  and  anterior  lobes  of  Ihe  U 
L  c.  p.  959. 
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Irher  jovial  und  gesprächig,  auch  wenn  er  vorher  in  sich  versunken, 
tisr'  und  schweigend  dahin  sass;  er  wird  mitlheilsam,  ausplaudernd  und 
W^ret,  selbst  in  Bezug  auf  wichtige  Geheimnisse.  Hat  er  Kenntnisse 
t.nlanken,  so  raisonirt  der  Zecher  über  die  schwierigsten  Probleme 
Le)>ens  und  der  Wissenschaft  mit  einer  Geläufigkeit  und  Suada,  die 
\Wn  selbst  den  Kundigen  zur  Verwundrung  und  Staunen  hinreisst. 
tf  jiich  ruhmredig  wird  der  Zecher  und  weiss  zuweilen  nicht  genug  von 
ii'ü  Grossthalen  zu  reden.  Sind  geschlechtliche  Erregungen  im  Spiele, 
)l?-ii;i  sich  der  Zecher  bald  mehr  sentimental,  bald  mehr  handgreiflich 
«  irt.  so  dass  Mädchen  und  Frauen  vor  seinen  Küssen  und  Umarmun- 
p'.'-ht  sicher  sind.  Bei  hinreichender  Zufuhr  von  alkoholischen  Ge- 
frv:.,  bleibt  aber  der  Inloxikationsprozess  auf  dieser  Stufe  der  Nerven- 
r-ciir.u'  nicht  lange  stehen.  Er  schreitet  weiter,  wenigstens  bis  zur  leich- 
m  Ininebelung  des  Gehirns,  wobei  die  Vernunft  etwas  perturbirt,  der 
b-iand  etwas  gestört,  das  Gedächniss  beengt,  das  Urtheisvermögen  gc- 
Avirhf,  und  die  Ueberlegung  immer  mehr  bei  Seite  gesetzt  wird.  Auf 
t^r  Stufe  der  Intoxikation  verhalten  sich  die  Berauschten  nach  Ver- 
Ifct.li  nheit  ihres  Naturells  und  vieler  anderer  Verhältnisse  äusserst  ver- 
Ä-den.  Wie  man  in  Schenken  und  Kneipen  gewahr  wird,  ergeht  sich 
fer  F.ne  in  unvernünftigem  Geschwätz,  während  ein  Anderer  singt  und 
h.'.  ein  Dritter  schreit  und  tobt,  ein  Vierter  gleich  einem  Wahnsinnigen 
r* .  ein  Fünfter  flucht  und  schwört,  ein  Sechster  sich  in  Impertinenzen 
■d  '.robheilen  ergeht  und  mit  Jedermann  Händelsucht,  ein  Siebenter  nicht 
Ä«lcr  Berauschter  beschwichtigend  und  friedenstiftend  dazwischen  tritt 
9i  ein  Achter  endlich  vom  trunkenen  Elende  erfasst  in  Wehklagen  und 
h'ii'u  ausbricht  Dabei  fungiren  die  Organe  der  Berauschten  in  der 
»Irr  angegebenen  Weise;  nur  der  Athem  duftet  jetzt  merklich  nach  Spi- 
r»'Hn;  die  Zunge  wird  schwerer  beweglich;  die  Sprache  etwas  stam- 
ujA  und  häsitirend  und  die  Perception  der  Sinnesorgane  ist  merklicher 
«rM  Hat  dieser  Zustand  des  Rausches  als  Folge  der  Zufuhr  einer 
^inimten  Menge  vom  Alkohol  kürzere  oder  längere  Zeil  bestanden,  so 
"'  n  Stelle  der  Excitation  und  Erregung  des  Nervensystems  eine  ent- 
r'hende  Abspannung  und  Erschlaffung.  Man  bemerkt  alsdann  anstatt 
^-^  «»rherigen  Lebhaftigkeit  und  Rührigkeit,  eine  merkliche  Schweriällig- 
»'  id  Depression  der  Bewegung,  dabei  Abstumpfung  der  Sensibilität, 
i'  keil,  saures  Aufstossen,  Erbrechen  von  alkoholischen  sauren  Massen, 
VMindel,  Schläfrigkeit  und  am  Ende  einen  mehr  oder  weniger  tiefen  Schlaf, 
•^dcm  die  vorher  berauschten  Individuen  nicht  selten  mit  dem  ganzen 
[  iplexe  von  Erscheinungen  und  Symptomen  (Kopfschmerz,  Wüstigkeit, 
tr.'nommenheil  des  Kopfes,  Unlust  zur  Arbeit,  Mattigkeit,  Durst,  Mangel 

*  Fvsiust,  Eckel,  fader  oder  saurer  Geschmack,  belegte  Zunge,  gestörte 
^'^rdaiiunj:  U.A.  m.)  erwachen,  welcher  unter  dem  Namen  ^Katzenjammer" 

•  ^Jedermann  bekannt  ist. 

ß^  Mittlerer  Grad  von  Intoxikation.  Betrunkenheit.  Dieser 
'»♦■'1  \on  Intoxikation  kann  sich  bei  fortgesetztem  Trinken  allmählich  aus 
'•'X  Vorigen  entwickeln,  aber  auch  nach  dem  Genüsse  grösserer  Mengen 

■  Alkohol  und  von  alkoholischen  Getränken  ohne  ein  eigentliches  Sta- 
'  :«•  der  Vorläufer  eintreten.    Zur   vollen  Entwickelung  gelangt,   bemerkt 

T'  dabei  eine  Reihe   von  Erscheinungen  und  Symptomen ,   die  theils  in 

-t  Excitation,  theils  in  einer  Perturbation  gewisser  Organe  und  Abtheilungen 
'^  Nenensystcms  begründet  sind.  Das  Gesicht  des  Betrunkenen  hat  ein  glüh- 
'  iroihes  und  aufgetriebenes  Aussehen;  die  Augen  sind  stierend,  wenig  beweg- 

'» wd  matt,  oder  aber  injicirt,  drohend  und  wild ;  die  Pupillen  sind  schon 
**^  erweitert;  das  Herz  agirt  gewaltsamer  und  stärker,  als  bei  dem  Rausche; 
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die  Pulse  und  Arterien  sind  starker   und  voller  und  besonders  am  H  i 
und  Kopfe,  klopfend  und  stürmisch;  die  Respiration  ist  stärker  aufcei  .; 
die  Exhalalionsgase  riechen   stärker  nach  Alkohol;   die  Haut  ist  >m:  i 
und  gewöhnlich  mit  Schweissen  bedeckt;   die  Nieren  arbeiten   re?»T  i  i 
lassen  viel  Harn  fliessen ;   die  Muskeln  zeigen  zwar  auf  kurze  Zeit  r.  I 
Energie  als  gewöhnlich,  aber  die  Thäligkeit  derselben  ist  ohne  Aiisd. 
und  sie  gehorchen  weniger  dem  Willen;    der  Gang  der  Betrunken  n  i 
unsicher,  stolpernd  und  taumelnd;  die  Sprache  ist  anstossend,  lallend  - 
stotternd;    das  Sehvermögen  ist  getrübt  und   gestört;   das   Gehör  le 
durch  Ohrensaussen  und  andere  Parästhesien ;  das  Gehirn  ist  stärker 
nebelt  und  von  Schwindel  erfasst;  die  Vernunfl  ist  im  höheren  Grade  i 
turbirt,  der  Verstand  mehr  geschwächt,  das  Gedächtniss-  und  ürthei^ 
mögen  stärker  verkommen,  so  dass  der  Betrunkene,  wenn  er  sich  >• 
überlassen  bleibt,  der  Macht  der  Leidenschaften    und  thierischen  T 
überantwortet,    ohne  Rucksicht   auf   die  Folgen   eine  Menge  von  be- 
samen oder  wohl  gar  strafwürdigen  Handlungen   und  Thorheilen  br. 
deren  er  sich  später  entweder  gar  nicht  und  nur  ganz  dunkel  erinnei: 
die  er  später  zuweilen  bitter  bereut.  Hat  dieser  Grad  der  Inloxikaiion 
selbst  mit  Wulhanfällen,  Delirien  und  anderen  fatalen  Symptomen  verK 
sein  kann,  kürzere  oder  längere  Zeit  (2 — 6—24  bis  mehr  Stunden)  a 
dauert,  so  stellt  sich  auch  hier  die  Abspannung  und  Erschlaffung  ein. 
che  bei  dem  Rausche  endlich  zum  Vorscheine  kommt.  Indessen  sin. 
Nachwirkungen   der  Trunkenheit  immer  viel  bedeutender,  als   die  F 
des  Rausches.    Die  Uebelkeit  führt  meistens  sehr  rasch  und  unter  ^^ 
Regungen  von  Schwindel  zu  wiederholtem  Erbrechen;  die  Schläfrick^ 
grösser,  so  dass  der  Betrunkene,    gleichgültig  an  welcher  Stelle  \ii . 
welcher  Umgebung,   bald  in  einen  liefen,  jedoch  nicht  selten   unn: 
Schlaf  versinkt,    aus  dem  er  in  der  Regel   mit  einem  noch  stärken: 
anhaltenderen  Jammer,  als  der  Berauschte  erwacht. 

y.    Schwerer  Grad  der  Intoxikation.    Vollheit    Be^ 
fenheit.    Dieser  Grad  der  Intoxikation,  welcher  nach  dem  Genus^- 
verhältnissmässig  grossen  Mengen  diluirten  Alkohols  oder  von  äqui\.r 
Mengen  der  gebräuchlichen  alkoholischen  Getränken  erwächst,    kan.. 
eben  sowohl  aus   dem  mittleren  Grade  der  Intoxikation  herausbilde; 
ohne  sonderlich  auffallende  Prodrome  und  Vorbereitungen  auftreten, 
vollen  Entwickelung  gelangt,   ist  derselbe   mit  einer  Reihe   von  £T^ 
nungen  verknüpft,  die  sammt  und  sonders  auf  eine  starke  Affec(ii<n 
Cerebrospinalsystems  zu  beziehen  sind.    In  der  That  findet   man  da:" 
sieht  des  besolfenen  Menschen  rothblau  und  gedunsen,    oder  leiche- 
und  collabirt,  die  Augen  bald  stier  und  gläsern,  bald  mehr  glänzeno 
injicirt,   die   Pupillen   meistens   erweitert,   seltener  verengert,  die  S: 
Werkzeuge  ohne  alle  Reizbarkeit  und  Receptivität  für  äussere  Eind: 
die  Intelligenzfunktionen  und   das  Bewusstsein  völlig  geschwunden,  di^ 
fühle  und  Empfindung  bis  zur  vollendetsten  Anästhesie  erloschen.  Dar 
bemerkt  man  noch  andere  Erscheinungen,  die  nicht  minder  auf  ein  L 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  zu  beziehen  sind.   Die  Respiration  de' 
soffenen Individuen  ist  langsam,  pustend  und  schnarchend;  die  Herzs.. 
sind  schwach  und   selten,   die  Pulse  schwach  und  kaum  zu  fühlen. 
Temperatur  des  Körpers  ist  vermindert,   so  dass   die  Haut  sich  k:i! 
klebrig  anfühlt;  die  Muskulatur  ist  zu  einer  atonischen,   teigigen,  sui 
lyrischen  Masse  erschlafll;  die  Speichelabsonderung  ist  vermehri,  ?•• 
aus  dem  Munde  eine  klare,  mehr  oder  weniger  zähe  und  glutinöse  Fiü>>  > 
zum  Abfluss  kommt.    Wird  dabei  der  Magen  stärker  erregt,  so  kon.:; 
überdies  zum  Erbrechen  von  Spirituosen  und  sauer  riechenden,  schleiii: , 
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s«eTi.  das  sich  selbst  mehrmals  wiederholen  kann.  Unvermögend  zu 
ifii  und  zu  stehen  bleibt  der  Besoffene  liegen,  wo  ihn  die  Schwäche 
•  Muskeln  übereilt,  so  dass  derselbe  vieirachen  Gefahren  (Erfrieren,  Ver- 
rnen.  Ersäufen,  Stürzen  in  die  Tiefe  etc.)  ausgesetzt  ist.  Erreicht  die 
nxikalion  den  höchsten  Gipfel,  so  bemerkt  man  neben  dem  tiefen  Co- 
.  lias  sich  alsdann  einstellt,  nicht  selten  unwiilkührliche  Abgänge  von 
ih  und  Urin,  eisige  Kälte,  convulsivische  Zuckungen,  Sirabismus,  allge- 
ir.e  klonische  oder  tetanische  Convulsionen,  so  wie  endlich  die  ausge- 
Ie:en  Phänomene  der  Asphyxie  oder  Apoplexie.  Die  Dauer  dieses 
ides  der  Intoxikation  variirt  von  3 — 8—24  und  mehr  Stunden,  worauf 
k  bald  der  Tod,  bald  eine  mehr  oder  weniger  rasch  eintretende  und  ent- 
liedene  Genesung  einstellt.  Wie  bereits  angedeutet  wurde,  erfolgt  der 
!  unter  den  Erscheinungen  der  Apoplexie  oder  der  Asphyxie.  Nimmt 
ceuen  die  Intoxikation  ein  günstiges  Ende,  so  verfällt  das  besoffene  In- 
Idurm  in  einen  liefen  Schlaf,  aus  dem  es  mit  schwerem,  schwindelichem 
imerzendem  Kopfe,  mit  matten,  ausdruckslosen  Augen,  gerölheter  Conjunc- 
L  belegter  Zunge,  fauligem  und  sauerem  Geschmacke,  mit  Appetitlosig- 
t  oder  mit  Widerwillen  gegen  Speisen ,  kurz  mit  allen  Erscheinungen 
ts  starken  Jammers  (Intestinalkatarrhs)  erwacht. 

lEHANDLUNO. 

§.  429.  Eine  ärztliche  Behandlung  des  leichten  Grades  der  in  Rede 
henden  Intoxikation  wird  kaum  gefordert.  Jedermann  weiss,  dass  man 
ri'.schte  zur  Ruhe  zu  bringen  hat,  und  dass  der  Rausch  ausgeschlafen 
d.  wenn  nicht  ganz  besondere  unvorhergesehene  Zufälle  eintreten.  Er- 
clii  der  vorher  Berauschte  mit  dem  Jammer,  so  reicht  man  Brausepul- 
\  und  andere  Mittel,  die  in  der  speciellen  Therapie  der  Magenleidön 
il  in  Specie  der  Dyspepsie  aufgeführt  werden.  Auch  bei  dem  mittleren 
ide  der  Intoxikation  wird  man  nicht  viel  zu  thun  nöthig  haben.   Furch- 

man  von  der  im  Magen  enthaltenen  Alkoholsmenge  bedenkliche  Fol- 
B.  so  kitzelt  man  bei  mangelndem  Erbrechen  das  Zäpfchen  und  den 
«men.  oder  man  reicht  ein  gewöhnliches  Emelicum.  Glaubt  man  die 
Mtnns:estion  fürchten  zu  müssen,  so  setzt  man  gegenreizende  Klystiere 
rt  fomentirt  den  Kopf  mit  kaltem  Wasser.  Ueberdies  sorgt  man  dafür, 
te^ '1er  Patient  zur  Ruhe  kommt,  weil  auch  bei  diesem  Grade  der  In- 
öiaiion  der  Schlaf  von  den  heilsamsten  Folgen  ist.  Hat  man  es  mit 
offenen  Menschen  zu  thun,  so  kann  man  im  Allgemeinen  die  Therapie 
r  Opiumvergiflung  zur  Richtschnur  nehmen ,  ohne  indessen  alle  Einzöl- 
ilen  der  Behandlung  durchzuführen.    Um   den  Alkohol  aus  dem  Magen 

«•nllemen,  fördert  man  das  Erbrechen,  durch  Kitzeln  des  Zäpfchens, 
<*r  durch  Emeiica,  oder  bei  drohender  Apoplexie  durch  die  Magenpumpe. 
J»  die  Plethora  des  Kopfes  zu  beseitigen,  macht  man  bei  drohender  Apo- 
^\i»^  einen  Aderlass,  während  man  Blutegeln  an  die  Schläfe  legt  und 
t  l«aUen  Aufschlägen,  gegenreizenden  Klyslieren ,  Sinapismen  u.  dgl. 
icliznhelfen  sucht.  Droht  eine  Asphyxie  aufzukommen,  so  lässt  man  bei 
uker  Plethora  zur  Ader  und  unterstützt  den  Herzschlag  und  die  Respi- 
•''•n  mit  dem  eleclromagnetischen  Rotationsapparate  oder  durch  Lufl- 
Dblasen  oder  zur  Noth  durch  Ausführung  der  Tracheolomie.  Bemerkt 
3n  Anzeichen  von  Paralyse,  oder  von  übermässiger  Depression  des  Ner- 
-i^yslems,  so  benutzt  man  die  gewöhnlichen  Excitanlien,  als  Begiessun- 
•J  mit  kaltem  Wasser,  ammoniakalische  Riechemiilel,  Aether,  Naphlhen, 
-hwarzen  Kaffee  u.  dgl.  Intoxikationsresiduen  und  Folgen  beseitigt  man 
jttm  Characler  entsprechend  mit  den  Miltcln,  welche  in  der  speciellen 
öerapie  der  Localkrankheiten  vorgetragen  werden. 
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B.    Chronische   Vergiftungen     durch   Alkohol    und    alkohoHsd. 
Gelränke.     (AlkoholismuB  chronicus.     Morbi   ex   ab  nsu  Alkohoiicorum  [ihr 
nici].     Morbi  potatorum  [chronici]). 

§.  430.    Unter  diesem  Namen  fassen   wir  alle  die  chronischen.  « 
wie    die    durch    acute    episodische    Leiden   unterbrochenen     chronisi  1. 
Krankheiten  und  Aflfectionen  zusammen,   welche   bei  längere    Zeit  fon» 
setzier  Einverleibung  von  Alkohol   und   von    alkoholischen  Gelränken   r 
kommen  und  in  einer  chronischen  oder  unterbrochen  chronischen  AI'  • 
lion  und  Metamorphose  des  Körpers  und   seiner  einzelnen  Theile  be;:r 
del  sind.    Um  es  verständlicher  auszudrücken,  so  verstehen  wir  unU  r  -i 
oben  aufgeführten  Namen  alle   die  chronischen  und    unierbrochen  ch: 
sehen   Leiden    der  Gewohnheitstrinker  und   Säufer,   also   der   zahlrti- 
Klasse  von  Menschen,  bei  welchen  alle  Bedingungen  zur  Genese  der  ( I 
nischen  Alkoholsvergiflung  in   ganz  besonderer  Weise  gegeben  sind.    ^ 
indessen  nicht  auseinander  zu  reissen,  was  natürlich  verbunden  ist,  %n 
den  wir  auch   die  acuten  episodischen  Alkoholskrankheiten,  das  Con 
ment   der  unterbrochen   chronischen  Alkoholsinloxikalionen   in  Kürze 
aufführen,  ohne   indessen  in  eine  breitere  Darstellung  desselben,   die  >i 
Local Pathologie   zu   überlassen   ist,   einzutreten.     Wir  begreifen   aber 
solche   alle  die  acuten  Krankheiten  und  Leiden,  welche    aus   der   di:: 
Alkohol  erzeugten  chronischen  Alteration  und  Metamorphose  des  Kr»r;  i 
erwachsen,   und  zwar  in  der  Weise,   dass  eine  Episode  mit  acutem  V 
laufe  der  Alteration    sich   in    den   Verlauf  der  chronischen    hineindr.n . 
letztere  unterbricht  und  durch  ein    acutes  Leiden  sich  bekundet.     S<< 
der  Säuferwahnsinn   als  eine   acute  episodische  oder  intercurrirende  .n 
koholskrankheit  zu  betrachten,    weil   derselbe   aus   dem   chronischen   ■ 
koholismus,  oder  vielmehr  aus  der  demselben  zu  Grunde  liegenden  A 
ration  des  Körpers  erwächst,   aber  in  der  Weise,    dass  die  chronJN 
durch  Alkohol  erzeugte  Alteration   eine  Zeitlang  unterbrochen  wird  un- 
diesem  Intervalle  rascher  sich  abwickelt.   Diese  Betrachtungsweise  ist 
um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  in  der  Thal  eben  sowohl  vor  als  nach  »: 
Auftreten   des  Säuferwahnsinns   fast  immer  Spuren   von  chronischem  . 
koholismus  zu  bemerken  sind,    so   dass   die  Krankheit  nur  als  ein  r;. 
Ihümlicher  Zwischenfall   des  chronischen  Alkoholismus   erscheint     Ii.>: 
wir  aber  in  der  angegebenen  Weise  die  durch  habituellen  Alkoholsirtr  - 
entstehenden  Krankheiten   betrachten   und  zusammenstellen,    werden  \\ 
begreiflich  dahin  geführt,  dass  wir  die  gesammten  (durch  Alkohol  er?«  . 
ten)  Krankheiten   und  Leiden    der  Gewohnheitstrinker  und  Säufer  (>r 
potatorum)   abhandeln  müssen ,  wesshalb   wir  in  der  obigen  üeberscl 
das  Beiwort  chronicus  zweimal  eingeklammert  haben. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERISTIK  UND    SYMPTOMATOLOGIE. 

§.  431.  Um  einen  der  Abhandlung  der  Bleikrankheiten  anal> >. 
Gang  der  Darstellung  innc  zu  halten  und  doch  nicht  zu  sehr  zu  spal  ^ 
wollen  wir  zunächst  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  der  eiiizel: 
Körpertheile  der  Säuler  und  die  darin  fussenden  Krankheiten  und  Lcvi 
vorbringen  und  mustern  und  daran  anreihen ,  was  über  die  Säuferdyscr 
sie,  beziehungsweise  die  Säuferkakochymie  und  Kachexie,  also  über  li 
Allgemeinleiden   der  Säufer  und  die  Wurzel  aller  Organleidenzu  sajren  i- 

1)   Organleiden   der   Säufer. 

a.  Knochenleiden  der  Säufer  (Osteopalhiae  potalomm.  A 
koholismus  ossium  chronicus).     Die  Knocheo  der  Säufer  enthalten  nac' 
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E^titansky  weit  mehr  Fett  als  gewöhnlich,  das  sich  auf  Kosten  des 
bochengewebes  in  der  Markhöhle  anhäuft.  Wie  es  scheint,  ist  dieser 
fe!Aiid  der  Knochen  auf  die  Entstehung  und  Heilung  von  Frakturen  und 
«deren  Schäden  der  Knochen  von  Einfluss,  gibt  sich  aber  keineswegs 
ktrh  besondere  Krankheitssymptome  und  Erscheinungen  kund. 

L  Muskelleiden  der  Säufer.  (Myopathiae  potatorum.  Alkoho- 
toas  musculorum  chronicus.)  Die  Mukeln  der  Säufer  sind  im  Anfange 
|hr  Kachexie  schlaff,  dünn,  welk  und  bleich,  bei  vorgeschrittener  Kachexie 
m  Fett  durchwachsen  und  comprimirl,  bei  weiter  vorgeschrittener  Ka- 
Adüc  (Periode  der  Tabes)  bleich,  atrophisch  und  bis  auf  den  4.-5.  Theil 
«dommeo.  Neben  diesen  pathologischen  Metamorphosen  der  Muskula- 
or  bemerkt  man  eine  auffallende  Verminderung  des  Tonus  und  der  Spann- 
Mi  ein  Gefuh]  von  Abgeschlagenheit  und  Ermattung,  starke  Ermüdung 
lei  der  leichtesten  Anstrengung,  Unsicherheit  im  Gang  und  im  Handieren, 
Uiwäche  der  Hände  und  Arme,  der  Füsse,  Beine  und  Knie,  zuletzt  Un- 
l6dichkeit  zu  stehen  und  zu  gehen,  obwohl  die  Muskeln  innervirt  werden 
Bd  zur  Contraction  gebracht  werden  können.  Diese  Leiden  der  Muskeln 
Kfiseo  ganz  allmählig,  aber  auch  rasch  nach  einem  Anfalle  von  Säufer- 
«ihnsinn  entstehen  und  bekunden  mitunter  eine  abwechselnde  Besserung 
wA  Verschlimmerung. 

c.  Zellgewebsleiden  der  Säufer.  (Alkoholismus  telae  cellu- 
hste  chronicus).  Das  Zellgewebe  der  Säufer  erfüllt  sich  im  Stadium  der 
(»iijsarkie  mit  einer  grossen  Menge  von  schmierigem,  grauweissem  Fette, 
m  stärksten  unter  der  Haut,  zwischen  den  Muskeln ,  in  den  Netzen  und 
m  dem  Bauchfell.  Später  im  Stadium  der  Tabes  schwindet  das  Fett  und 
<Ktcht  einer  gallertartigen  Masse  Platz.  Zuletzt  wird  das  Zellgewebe  durch 
irrüse  Exsudate  erfüllt,  besonders  bei  bestehender  Hydrämie,  Lebercirrhose 
•der  Bright'scher  Krankheit.  Diesen  pathologischen  Metamorphosen  des 
lettstoffs  entsprechen  verschiedene  Leiden.  Im  Stadium  der  Verfettung 
lammen  mitunter  auffallende  Compressionen  vor;  im  Stadium  der  Tabes 
Vemekt  man  eine  auffallende  Zehrung,  oder  ödematöse  oder  anasarcöse 
Leiden. 

d.  Hautleide  nder  Säufer.  (Dermatopathiae  potatorum.  Alko- 
^3smus  cutis  chronicus.)  Die  Haut  der  Säufer  ist  im  Anfange  der  Ka- 
Cinic  gewöhnlich  sehr  weich,  geschmeidig  und  geneigt  zu  schwitzen, 
"i'l'a  voll  und  gedunsen  und  dabei  bald  roth,  bald  erdfahl,  grau  oder 
rHb^u,  zuletzt  aber  trocken,  dick  und  straff  und  dabei  gelbgrau  oder 
erdfahl  Neben  diesem  pathologischen  Metamorphosen  der  Haut  können 
^r  noch  mancherlei  peculiäre  Leiden  erwachsen.  So  bemerkt  man  nicht 
selten  varicöse  gefällte  Venen  an  den  Wangen  und  der  Nase  und  daneben 
^&  der  Spitze  und  an  den  Flügeln  der  Nase  das  sogenannte  Kupferwerk 
(Acne  rosacea),  oder  an  anderen  Stellen  der  Haut  erythematöse  oder  ery- 
^pelaiose  oder  furunkulöse  Leiden,  oder  Geschwüre  und  Abscesse  oder 
^  Papeln  und  Bläschen  der  Urticaria,  der  Prurigo,  des  Liehen ,  des  £c- 
^m&  oder  zuweilen  bei  trockener  Haut,  die  Schuppen  oder  Schüppchen 
^  Psoriasis  und  der  Pitiriasis.  Alle  diese  Leiden  haben  nichts  Eigenes, 
^  dass  sie  mit  der  Säuferkachexie  mehr  weniger  deutlich  im  Nexus  stehen. 

e.  Magenleiden  der  Säufer.  (Gaslropathiae  potatorum.  Al- 
kohoiismus  ventriculi  chronicus.)  Der  Magen  der  Säufer  ist  nicht  selten 
^  allen  Zeichen  des  chronischen  Catarrhs  oder  der  chronischen  Entzün- 
^  versehen;  dabei  zuweilen  verdickt,  selbst  in  Gestalt  der  Hypertro- 
ph mammilariSy  zuweilen  erodirt,  ulcerirt,  erweicht,  oder  atrophirt  Die 
^ukolaris  ist  nicht  selten  hypertrophisch  verdickt.  Ueberdies  bemerkt 
"^zuweilen  callöse  oder  slenotische  oder  krebsige  Degeneration,  die 
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bald  mehr  bald  weniger  ausgebreitet  ist.  Diesen  Befunden  enlsprechrr 
findet  man  bei  Lebzeilen  der  Säufer  nicht  seilen  alle  Symptome  des  M 
gencalarrhs  und  der  chronischen  Entzündung  (Dyspepsia  potatornm).  2 
weilen  die  der  Helkose  oder  der  Erweichung  oder  der  Verdickung  r 
der  Stenose  oder  des  Magenkrebses.  Alle  diese  Leiden  haben  nicht  S: 
cifisches  und  entstehen  Iheils  durch  die  fortwährenden  alkoholischen  1 
sultationen,  theils  durch  das  übel  beschaffene  Blut 

f.  Darm  leiden  der  Säufer.  (Enteropathiae  potatoruni.)  f 
Schleimhaut  des  Darms  ist  nicht  selten  chronisch  entzündet,  und  zuwr 
verdünnt  oder  atrophisch.  Die  Brunnerschen  Dfiisen  sind  mitunter  be^i* 
tend  vergrössert.  Diesen  und  anderen  Vorkommnissen  entsprechend  Itn- 
die  Säufer  bald  unter  allen  Erscheinungen  der  chronischen  Enleriiis  :- 
cosa,  bald  an  chronischen  Durchfällen,  bald  an  hartnäckiger  Ostipav 
bald  selbst  an  Meläna. 

g.  Leberleiden    der    Säufer.     (Alkoholismus    hepalis    ehr 
eus.)    Die  Leber  der  Säufer  erleidet  sehr  häufig  eine  Reihe   von   paüi 
gischen  Metamorphosen,  welche  mit  der  Bildung  der  Muskatnassleber  a 
heben  und  durch  die  Feltleber   hindurch  zu   der  Lebercinhose  (gran'; 
Leber,  Atrophie,  Branntweinleber,  Gin  livcr)  führen.    Damit  im  Zusamm 
hange  stehend  bemerkt  man  zuweilen,  freilich  seltener,  als  nach  den  A 
topsien   zu  erwarten  wäre,    allerlei    mehr   oder  weniger  ausgesprocii*^ 
Erscheinungen  von  chronischer  Leberaffection,  die  offenbar  unter  dem  L 
flusse  des  alkoholischen  Pfortaderbluts  entstehen. 

h.  Milzleiden  der  Säufer  (Splenopalhiae  potatornm).  Die  X 
der  Säufer  ist  mitunter  angeschwollen,  locker  und  mürbe,  mitunter  -• 
schrumpft  und  zähe,  mitunter  in  der  Kapsel  verdickt,  in  dem  G<m\'. 
verhärtet  und  in  dem  Umfange  erweitert,  mitunter  intumcscirt  und  • 
weicht.  Wie  es  scheint,  verrathen  sich  diese  Alterationen  der  Milz  w 
rend  des  Lebens  entweder  nicht  oder  sehr  undeutlich,  was  bei  der  l» 
handlung  ein  Misstand  ist. 

i.  Pancreasleiden  der  Säufer.  (Alkoholismus  pancreatis  c' 
nicus.)  Wie  man  angibt,  soll  das  Pancreas  der  Säufer  zuweilen  eine  )i 
sen  -  und  Volumvermehrung  erfahren,  die  sich  indessen  wohl  nki 
durch  besondere  Symptome  verrälh. 

k.    Nierenleiden  der  Säufer.    (Nephropathiae  polalorum.)    1 
Nieren   der  Säufer   findet   man  nicht  selten    im  Zustande  der   Hyptr;: 
oder  der  Degeneration,  welchen  Befunden  im  Leben  die  Erscheinuntrt-n  -: 
Nierencongeslion  und  der  Bright'schen  Krankheit  parallel  gehen.    \Vie  '! 
Erfahrung  lehrt,  gehört  die  letzte  Krankheit  zu  den  schlimmsten,  von  w.- 
chen  die  Säufer  belallen  werden. 

1.     Blasenleiden  der  Säufer.     (Cystopathiae  potatornm.)    !• 
Harnblase  der  Säufer  wird  zuweilen  von  einem  chronischen  Catarrhe  erfn-^ 
der  sich  unter  den  Erscheinungen  der  Cystoblennorrhoe  offenbart    A' 
unfreiwillige  Harnabgänge  (Enuresis,  incontlnentia  urinae)   kommen  ziuv?  • 
len  vor,  welche  auf  Atonie  oder  Paralyse  des  Blasenhalses  beruhen. 

m.  Sexualorgane  und  deren  Leiden  bei  Säufern.  (Au- 
holismus  organorum  sexus  chronicus.)  Die  Hoden  der  Säufer  erwi  > 
sich  zuweilen  atro'pisch,  der  Hodensack,  sowie  der  Penis  atonisch  in: 
schlaff.  Diesen  und  anderen  Alterationen  entsprechend  findet  man  c^^ 
Eroctionsvermögen  besonders  bei  aufkommender  An(isthesie  und  T  ^  •  ^ 
völlig  erloschen,  die  Geschlechtslusl  getilgt.  Ausserdem  ist  durch  Zj:.  ^  ' 
erwiesen  (Lippich),  dass  Säufer  viel  weniger  Kinder  erzeugen,  als  niv 
sige  Männer,  was  eben  sowohl  in  einer  Impotentia  coeundi,  als  io  eine: 
Impotentia  regenerandi  begründet  sein  kann. 


Aleabol-^VffglAQiig.  303 

D.  Herileiden  der  Säufer.  (Cardio pathiae  potatorum).  Das  Herz 
IffSInfergeräht  zutoige  der  stimutirenden  Wirkungen  des  Alkohols  nicht 
m\en  in  einen  Zustand  von  mehr  weniger  auffallender  Hypertrophie,  die 
Kü  am  häufigsten  am  Septum  und  linken  Ventrikel,  seltener  gleichzeitig 
m  rechten  Ventrikel  einstellt.  In  späterem  Verlaufe  der  Kachexie  kommt 
fti3ucht  des  Herzens  auf,  indem  das  Fett  sowohl  massenhaft  auf  das 
hn,  sich  auflagert,  als  die  Wandungen  des  Herzens  durchzieht  und  die 
fekelsubstanz  zur  Atrophie  bringt.  Dass  dabei  der  linke  Ventrikel  ge- 
•öhnlich  erweitert  wird,  scheint  eine  Folge  des  Missverhältnisses  zwischen 
ftidnick  und  der  Herzwand  zu  sein.  Später  verfällt  des  Herz  unter  voU- 
lk.'idi|:eiD  Schwunde  des  Fetts  in  eine  deutlich  ausgesprochene  Atrophie, 
fc  gewöhnlich  mit  der  Tabes  der  Muskeln  zu^ammenfallL 

0.  Gefässleiden  der  Säufer.  (Angiopathiae  potatorum).  Die  Ar- 
m^Q  der  Säufer  sind  sehr  häufig  der  Sitz  eines  atheromatösen  Frozes- 
IK.  der  zur  Verknöcherung,  zu  Ulceration,  Aneurysmen  und  Rupturen 
ibren  kann  und  am  häufigsten  an  der  Aorta  und  den  Hirngefüssen  vor- 
bsimL  Ueberdies  bemerkt  man  an  den  grösseren  und  kleineren  Gefäs- 
tc  des  Gehirns ,  auch  ohne  gleichzeitig  bestehende  atheromatöse  Pro- 
tesse,  nicht  selten  eine  auffallende  Erweiterung  ihrer  Lichtung,  die  zu 
autcherlei  Hirnleiden  Anlass  gibt.  Die  Pfortader,  sowie  die  anderen  Ve- 
ite der  Säufer  werden  zuweilen  bedeutend  ausgedehnt  und  erweitert,  zu- 
ttiieQ  selbst  varicös,  besonders  um  den  After  herum. 

p)  Lun^enleiden  der  Säufer.  (Alkoholismus  pulmonum  chroni- 
Qs).  Die  Bronchialschleimhaut  der  Säufer  ist  sehr  häufig  mit  allen  Zei- 
len des  chronischen  Catarrhes,  das  Lungengewebe  zuweilen  mit  dem 
lerkmaien  des  Oedems  und  Emphysems  versehen.  Demgemäss  bemerkt 
»aa  im  Leben  der  Säufer  die  Symptome  des  Katarrhs  und  der  anderen 
LycgeDleiden ,  aber  auch  eine  auffallende  Prädisposition  für  acute  Entzün- 
teo^en  der  Lungen  und  der  Pleuren. 

q)  Stimmapparat  und  dessen  Leiden  beiSäufern.  (Apho- 
lii  et  Pseilismus  potatorum).  Der  Kehlkopf  der  Säufer  ist  zuweilen  der 
Skz  eines  chronischen  Katarrhs ,  der  mit  Heiserkeit  der  Stimme  verbun- 
4ed  isL  Ueberdies  bemerkt  man  nicht  seilen  Verlust  des  Stimmklanges 
U^bnia),  sowie  auffallendes  Stammeln  und  Stottern  (Pseilismus),  was  auf 
(uitrhaOer  Innervation  der  Muskeln  des  Stimm-  und  Sprachapparats  be- 
n^  Letztere  Leiden  können  zeitweilig  schwinden  und  wiederkehren  und 
^^  sehr  häufig  mit  Parese,  Paralyse ,  Epilepsie ,  sowie  mit  tremulirender 
&;«esuDg  der  Zunge  (Tremblcment  vermiculaire)  verknüpft. 

i)  Augenleiden  der  Säufer  (Alkoholismus  oculorum  chronicus). 
Die  Augen  der  Säufer  leiden  zuweilen  an  der  Conjunctiva,  welche  als- 
^D  rolh  und  injicirt  erscheint ,  öfters  im  Innern ,  wobei  Erweiterung  der 
hpülen,  geringe  Beweglichkeit  derselben,  Flimmern  vor  den  Augen,  rasch 
kommende  und  wieder  vergehende  Umflorung  und  Verdunklung  des  Ge- 
»cbis  sich  einstellen  können.  Kommt  letzteres  Leiden  beim  Lesen  eines 
Boches  auf,  so  fliessen  die  Buchstaben  so  sehr  zusammen,  dass  daraus 
endlich  ein  Chaos  entsteht 

s)  Ohrenleiden  der  Säufer  (Otopathiae  potatorum)!  Zuweilen 
ond  besonders  bei  eintretendem  Flimmern  der  Augen  stellt  sich  in  den 
Ohren  der  Säufer  ein  hartnäckiges  Saussen  und  Braussen  und  Klingen 
ein,  das  bei  grösserer  Stärke  selbst  den  Schlaf  verscheuchen  kann.  Auch 
dieses  Leiden  soll  abwechselnd  schwinden  und  wiederkehren  und  bei  Ifin- 
Strem^estande  selbst  Harthörigkeit  erzeugen. 

t)  Nervenleiden  der  Säufer  (Neuropathiae  potatorum.  Alkoho- 
hmas  nervonun  chronicus).     Das  Nervensystem  der  Säufer  ist  sehr  häi^- 
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fig  der  Sitz  bedeutender  Leiden.     Wenn  wir  dieselben  in  Folgendem  e. 
zeln  und  artikelweise,   jedoch   in  aller  Kürze  vortragen,   so   glauben 
bei  der  Wichligkeil  derselben  hinreichend  gerechirertigt  zu  sein 

a)  Schlag fluss  d  er  Sau  1er  (Apoplexia   potatorum).      Diese  .\ 
fection  überrascht    die  Säufer   äusserst  häufig,   auch  wenn    sie  nich 
apopiectischem  Habitus  versehen  sind.    Die  Ursache  davon  liegt  lii»  .- 
dem  schon  früher  erwähnten  alheromalösen  und  erweiterten  Zuslancii 
Hirngeiasse,  theils  in  der  so  häufig  auftretenden  Herzhypertrophie,   l. 
in  dem  hydraulischen  Zustande  des  Blutes,  welcher  im  späteren  Vor. 
der  Säuferkachexie  wohl  immer  aufkommt     Ausser  der  Genese  hai 
Schlagfluss  der  Säufer  durchaus  nichts  Eigenes,  was  der  Mittheiluitg 
dürfte. 

ß)  Hirnentzündung  der  Säufer  (Encephalitis  et  Menini;l'is 
tatorum).    Bei  dieser  AiTection  findet  man  sowohl  bei  der  Seciion,  -dl- 
Leben  die  aus  der  Localpalhologie  bekannten  Zeichen,  Erscheinungen  < 
Zufälle ,  wesshalb  wir  darüber  hinweggehen  dürfen.    Wie  es  scheini,  • 
steht    dieselbe    durch    die    den   Alkoholgenuss  begleitenden   perpeti. 
Hirnreizungen,  zuweilen  unter  Mitwirkung  anderer,  nicht  immer  ganz  k 
rer  Einflüsse. 

y)  Hirnerweichung  der  Säufer  (Encephelomalacia  polatoi 
Bei  der  Seclion  der  Säufer  bemerkt  man  zuweilen  erweichte  Parceileii 
Gehirns  und  diesen  parallel  bei  Lebzeiten  der  secirten  Individuen  die  i. 
oder  weniger  deutlich  ausgesprochenen  Erscheinungen  der  Hirnerweu .- 
die,  wie  es  scheint,  von  der  gewöhnlichen  nicht  zu  unterscheiden  i^ . 

d)  Stupidität   und  Dementia   der  Säufer   (Stupiditas   e  1 
menlia  potatorum).      Bei   der  Autopsie   der   Säufer,   welche  in  Slui- 
und  Dementia  verfallen  sind ,    bemerkt  man  gewöhnlich  seröse  Exsi 
unter  den  Hirnhäuten,  auf  der  Basis  des  Schädels,   und   in   den  Vri 
kein.  Entwickeln  sich  die  genannlcn  Leiden,  welche  ausser  der  Genese  n 
Specifisches  besitzen;   secundär,   so  folgen   sie  nicht  selten  nach  An 
von  Delirium  tremens,   nach  Hallucinationen ,   Manie  oder  nach  £[>ii'; 
Verbindet  sich  die  Dementia  mit  paretischer  Muskelschwäche,  so  en^ 
die  sogenannte  Dementia  paretica  v.  paralytica. 

e)  Hallucinationen    der   Säufer   (Hallucinationes    potaiu. 
Bei  Lebzeilen  der  Säufer  bemerkt  man  sehr  häufig  allerlei  Hallucinai 
und  zwar  nicht  nur  im  Verlaufe  des  Säuferwahnsinns,  sondern  aucii  » 
serdem.    Bei  Hallucinalionen  des  Gesichts  und  des  Gehörs,   die  am  !. 
figsten  vorkommen,  wähnen   die  Patienten   allerlei,  nicht  objectiv  be-: 
dele  Geisler,  Menschen,  Thiere  oder  leblose  Gegenstände  zu  sehen, 
allerlei  Geräusche,   Stimmen,   Reden,   Schimpfwörter,  musicalische  M 
dien,  sowie  Glockenschläge  zu  vernehmen.     Bei  Hallucinationen  d»>  i 
ruchs,    des  Geschmacks   und  Gefühls,   die  sellener  vorkommen,  wai 
die  Patienten,  üble  Gerüche,   oder  spirituöse  Geschmäcke ,   oder  die  < 
fühle  von  in  Händen  habenden  Geldslücken,  Thieren  und  anderen  ihi. 
zu  haben.    Die  Dauer  der  Säuierhallucinalionen  ist  sehr  verschieden  ^ 
variirl  von  Stunden  bis  zu  vielen  Tagen  oder  Wochen  und  Monaten.  ^ 
bei  übrigens  der  Patient  sich  ganz  vernünftig  erweisen  kann.  Neben  dt 
Hallucinalionen    können   andere   Erscheinungen  von  Alkoholismus  ebc  ^ 
mangeln,  als  vorkommen. 

C)  Selbstmord  trieb  der  Säufer  (Tristimania  potatorum  ad  - 
cidium).  Dass  Säufer  mehr,  als  massige  Menschen  geneigt  sind.  - 
selbst  zu  entleiben,  ist  durch  statislische  Zusammenstellung  hinreit:< 
erwiesen.  Der  Grund  davon  liegt  in  einer  krankhaften  Stimmung  des  K 
pers,  die  man  füglich  als  Melancholie   oder  Tristimanie  bezeichnen  l^* ' 
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M  ein  Siitfer  davon  erfasst,  so  erweist,  er  sich  wortkarg,  verschlos- 
«B.  missvergnügt,  nachdenkend  und  einsam,  und  verfällt  auf  Selbst- 
sordgedanken,  denen  er  über  kurz'  oder  Jang  die  That  nachfolgen  lässt. 

^)  Mordtrieb  der  Säufer  (Monomania  potatorumad  homicidium). 
fci  manchen  Säufern  erwacht,  wie  man  angibt  zu  Folge  bestimmter  Hal- 
Idoitiooen  (Geister  und  Stimmen,  die  zur  That  anspornen)  ein  krank- 
bller,  zuletzt  ganz  unbezähmbarer  Trieb  Menschen  zu  morden,  und  zwar 
fiblen  sie  zum  Opfer,  bald  ihre  eignen  Frauen,  bald  ihre  Kinder,  El- 
«n.  Freunde  und  Verwandte.  Ist  die  Grauenthat  vollführt,  so  erwachen 
ie  Tbiter  nicht  selten  voll  Reue  und  Verzweiflung  aus  ihrem  Traumle- 
b,  dass  sie  freilich  den  Gerichten  überantwortet. 

^)  Mordbrandtrieb  der  Säufer.  (Pyromania  potatorum).  Wie 
ftin  behauptet  hat,  sollen  manche  Säufer  besonders  während  des  Rau- 
tiies  oder  kurz  nach  demselben  zufolge  bestimmter  Hallucinalionen,  oder 
a(ol$e  einer  krankhalt  erregten  Lust  an  Feuer  und  Feuerlärm  von  einem 
Dbetihmbaren  Triebe  zur  Brandstiftung  hingetrieben  \^erden.  Ob  dem  so 
ifl,  müssen  wir  bei  dem  Mangel  eigner  Erfahrung  dahin  gestellt  sein 
bsseo. 

i)  Dipsomanie  der  Säufer.  (Dipsomania  v.  Oinomania  polato- 
lom.  Monomania  ad  potum).  Brühl-Cramer  hat  eine  kranhafle  Re- 
m%  der  Säufer  beschrieben ,  welche  er  mit  dem  irreführenden  Namen 
Zanksucht  oder  Sauftrieb,  H  u  f  e  1  a  n  d  mit  dem  Namen  Dipsomanie,  und  H  u  t- 
eitinson  mit  dem  Namen  Oinomanie  belegten.  Sie  besteht  in  einem  un- 
kzambaren  Triebe,  in  einer  wahren  Nöthigung  zum  Saufen  und  Besaufen 
nd  verhält  sich  zur  gewöhnlichen  Trinklust  (Appelitus  v.  libido  ad  po- 
vun),  ahnlich  wie  die  Nymphomanie  zu  der  gewöhnlichen  Geschlechtslust. 
Vird  der  Trinker  nach  Jahre  langem  Missbrauch  der  Spirituosen  von  die- 
ser Regung  befallen ,  so  stellen  sich  gewöhnlich  erst  einige  nervöse  und 
nsuische  Symptome  als  Vorläufer  ein,  worauf  ein  rasendes  Verlangen 
3«ch  alkoholischen  Getränken  eintritt.  Wird  dasselbe  nicht  befriedigt,  so 
vtTfült  der  Paüent  in  Verzweiflung ,  Raserei  oder  wohl  gar  in  Convulsio- 
**tL  Erhält  dagegen  der  Patient  die. drohend  verlangten  Spirituosen,  so 
utft  er  mit  der  grössten  Gier,  bis  er  völlig  betrunken  ist  und  nach  Aem 
blichen  aufs  Neue,  bis  er  sich  wieder  voll  gesoffen  hat.  Ist  diese  ex- 
sftr«  Regung  zu  trinken  über  kurz  oder  lang  erloschen,  so  stellt  sich  ein 
ssöberwindlicher  Eckel  gegen  Spirituosen  ein,  der  kürzere  oder  längere 
i^i  anhält,    aber   endlich  einer   neuen  Regung  zum  Trinken   das  Feld 

x)  Manie  der  Säufer  (Mania  potatorum  s.  mania  a  polu).  Bei 
naiKhcn  Säufern  stellt  sich  eine  Manie  ein,  die  von  der  gewöhnlichen 
cor  durch  die  genetischen  Verhältnisse  unterschieden  ist  Dieselbe  erfasst 
J>wooders  solche  Individuen ,  welche  schon  bei  gewöhnlicher  Trunkenheit 
^hwild,  gewaltthätig,  rasend,  demolurend  und  misshandelnd  aufFühren 
uid  nur  durch  Gewalt  zu  bezähmen  sind.  Hat  die  Manie  längere  Zeit  an- 
ttdaueit,  so  verkürzen  sich  die  Intervalle  zwischen  den  Paroxysmen  und 
<ler  Patient  verfällt  alsdann  der  Dementia. 

l)  Säuferwahnsinn  (Delirium  tremens  potatorum).  Dieses  in 
^  Loealpathologie  ausführlicher  zu  schildernde  Luiden  stellt  sich  nicht 
^len  und  aus  ganz  verschiedenen  \Veranlassungen  im  Laufe  der  Säufer- 
^bexie  als  acute  episodische  Krankheit  ein  und  endigt  seltener  mit  dem 
^ode,  häufiger  mit  Genesung.  Im  letzteren  Falle  bleibt  indessen  die  Ca- 
^\ie  zorück,  die  nach  Ablauf  des  Säuferwahnsinns  mitunter  recht  fatale 
WendoDgen  macht 

f»)  Epilepsie  der  Säufer    (Epilepsia   potatorum).     Nicht   selten 
^  Itk.  «.  TWnp.    ad.  u.  20 
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werden  Säufer  von  epüeplischen  Zufallen  heimgesucht.  Denselben  ^eli^ 
zuweilen  atypische  Convulsionen ,  pareüsche  und  paralytische  Ersehen- 
den oder  Zittern  voraus;  zuweilen  stellt  sich  die  Krankheit  ohne  sni  i 
Vorläufer  ein.  Ausser  den  ursächlichen  Verh|Lltnissen  lässt  sich  Ni  '. 
auffinden,  wodurch  sich  die  Epilepsie  der  Säufer  von  der  gewöhnlicii' 
unterschiede. 

r)  Convulsionen  der  Säufer  (Convulsiones  potatorum).  Im  V» 
laufe  der  Säufercachexie  kann  es  zu  jeder  Zeit  zu  Convulsionen  konwi  • 
die  meistens  atypisch  und  klonisch  sind,  seltener  an  Opisthotonus  i. 
Veitstanz  erinnern.  Denselben  gehen  unbestimmte  ner\öse  Erscheiiiuii.* 
als  Prodrome  voraus,  so  namentlich  ein  eigenthümliches  Gefühl  im  K*  > 
des  Patienten  oder  Flimmern  vor  den  Augen.  Kommen  die  Convulsio' 
zum  Durchbruch,  so  verbreiten  sie  sich  in  der  Regel  von  den  Armen  i . 
Beinen  in  Kürze  über  den  ganzen  Körper  und  lassen  nach  einer  D.. 
von  einer  bis  einigen  Minuten  fast  immer  grosse  Mattigkeit  und  Abgesi  ii 
genheit  zurück,  aus  der  sich  die  Patienten  durch  den  Schlaf  erholen. 

?)  Sehnenhüpfen,    Zuckungen  und  krampfhaftes    Zieh  • 
der  Säufer  (Subsultus,  Spasmus   et   Crampus  potatorum).    Nicht  sc. 
wird  man  gewahr,  dass    einzelne  Muskeln  und  Muskelpakete   am  KCr 
der  Säufer  von  klonischem  und  tonischem  Krämpfe  erfasst,  gleichsam  a 
springen  oder  zucken,  oder  mit  schmerzhaften  Ziehen  sich  contrahiren  u. 
einige  Zeit  contrahirt   bleiben.    Letztere  Erscheinung   wird  am  häufit:s ' 
an  den  Waden ,   seltener  an  anderen  Stellen  des  Körpers  bemerkt.    ^^ 
es  scheint ,  treten  alle  diese  Leiden  häufiger  des  Nachts ,    bei  Ruhe   <* 
Körpers  und  bei  Gemüthsbewegung ,   als  unter  entgegengesetzten  Verh 
nissen  ein  und  können  abwechselnd  sich  bessern  und  verschllinmeni.  f 
fassen  die  Muskelzuckungen,   was  nicht  selten  ist,  die  Zunge,  so  enN' 
liegreiflich  ein  merkliches  Stammeln. 

o)  Zittern  und   Beben    der  Säufer    (Tremor  potatorum).    l 
erste  von  diesen  AfTectionen  ist  die  häufigste   von   allen  chronischen  l 
den  des  Nervensystems  der  Säufer.    Sie  beginnt   mit  air  morgendlich 
Zittern  der  Hände  und  breitet  sich  bei  weiterer  Entwicklung  über  die  An 
die  Beine,  den  Rumpf,  ja  selbst  über  die  Lippen  und  Zungen  aus,  v 
rend  sie  sich  auch  zu  anderen  Tageszeiten  einstellt.  Durch  Ruhe  und  > 
mulirende  Gelränke  kann  das  Zittern  für  kurze  Zeit  gebessert  werden,  ü- 
langt  das  Leiden  zu  grösserer  Intensität,  so  verwandelt  es  sich  in  ein  h* 
ben  und  Schütteln  des  Körpers,  wobei  nicht  nur    die  determinirten  M'> 
kelbewegungen ,  sondern   selbst  das  Gehen  und  Stehen  behindert  wcnit 
und  Zähneklappem  eintritt. 

n)  Lähmung  und  Parese  der  Säufer  (Paralysis  et  paresis  p 
tatorum).  Bei  Säufern  können  zweierlei  Arten  von  Lähmung  zum  Dui' ! 
bruch  kommen,  nämlich  solche,  welche  mit  einem  blutigen  oder  serö>t 
Exsudate  oder  mit  einer  Erweichung  des  Gehirns  im  Nexus  stehen  (m- 
pleclische ,  hydroencephalische  und  malacische  Lähmungen)  und  soki. 
welche  aus  der  verkommenen  und  schlecht  innervirten  Muskulatur  ei 
wachsen  und  sich  als  eigentliche  Paresen  erweisen.  Letztere  entwick  i 
sich  gewöhnlich  nach  vorhergehendem  Zittern  und  vorausgehender  Seh  wa«:.- 
des  Körpers  und  ergreifen  allgemach  die  meisten  Muskeln  des  Köri^r^ 
Zur  vollen  Ausbildung  gelangt,  behindert  der  paretische  Zustand  der  M^v 
kulatur  jede  Bewegung  der  Gliedmassen  des  Säufers,  so  dass  derseü 
an  sein  Lager  gefesselt,  selbst  gefüttert  werden  muss. 

q)  Kriebeln  der  Säufer  (Formlcatio  potatorum).  Im  Verlai::- 
der  Säufercachexie  stellt  sich  sehr  häufig  ein  Gefühl  von  Ameisenkriechn: 
und  Knebeln  ein,  das  gewöhnlich  an  den  Füssen  beginnt  und  sich  h-yy, 


Aleohol- Vergiftung.  307 

IX  über  die  Beine,  bald  auch  über  die  Lenden,  bald  über  die  Hände  und 
inne,  bald  endlich  über  den  Rumpf  und  den  ganzen  Körper  verbreitet. 
kse  krankhaRe  Regung  erweist  sich  anfangs  nachlassend  und  Abends, 
»ean  der  Patient  zu  Belle  Hegt,  am  stärksten.  Später  wird  dieselbe  per- 
emianent,  verschwindet  aber  mit  eintretender  Parese  und  Anästhesie. 
Sn&ichllich  der  Stärke  und  der  Qualität  ist  die  Formication  sehr  variabel. 
«i  starker  Formicatioif  kann  der  Patient  in  Delirien  und  Hallucinationen 
crfalien. 

(T)  Arthralgie  der  Säufer  (Arthralgia  polatorum).  An  den  Bei- 
«  der  Säufer  stellen  sich  zuweilen  nach  vorausgegangener  Formication 
cJKnerzhafle  Empfindungen  ein,  die  sich  bald  als  Reissen  und  Schneiden, 
aJd  als  tauber  Schmerz  im  Innern ,  bald  in  anderer  Gestalt  offenbaren, 
^c  Algien  kommen  entweder  von  selbst  oder  durch  irgend  eine  erregende 
rsaehe  zum  Durchbruch  und  stellen  sich  als  remlttirendes,  nicht  entzünd- 
Aes  Leiden  dar.  Dem  entsprechend  ist  das  leidende  Glied  nicht  gero- 
ßt ond  nicht  geschwollen ,  obwohl  die  Function  desselben  merklich  ge- 
ftrt  erscheint.  Die  Paroxysmen  des  Schmerzes  kehren  bald  häufiger, ' 
üd  seltener  wieder  und  sind  je  nach  der  Stärke  mit  grösserer  oder  ge- 
fi?pr  Qual  verknüpft.  Wie  es  scheint,  ist  das  Leiden  neuralgischer  Art, 
>v^.>hl  dasselbe  keineswegs  den  Lauf  bestimmter  Nerven  verfolgt. 

f)  Gefühllosigkeit  der  Säufer.  (Anaesthesia  polatorum). 
>nn  die  Säuier  soweit  vorkommen  sind,  dass  sich  Muskelschwäche, 
irese  und  Formication  zeigen,  so  greift  nich}  selten  eine  mehr  oder  weni- 
T  complete  Anästh^ie  Platz.  Dieselbe  beginnt  gewöhnlich  an  den 
mzcn  der  Zehen  und  breitet  sich  von  da  nach  dem  Fussriicken,  und 
üener  bis  zu  dem  Schienbeine  aus.  Ebenso  kann  die  Anästhesie  an 
Jn  Fingerspitzen  beginnen  und  sich  von  da  zum  Rücken  der  Hand  bis 
>€r  den  Vorderarm  verbreiten.  Nur  ausnahmsweise  befiillt  das  Lei- 
tn  den  ganzen  Körper,  wobei  alsdann  auch  der  Rücken  gefühllos  wird. 
fider  jcehört  diese  Anälhesie  nicht  zu  den  remittirenden,  sondern  zu  den 
ihalienden  und  selbst  fortdauernd  wachsenden  Affectionen.  Gewöhnlich 
Nabel  nur  die  Haut  afficirt,  indessen  können  auch  tiefere  Theile  der 
^»sthesie  verfallen. 

2)  Altgemeinleiden  der  Säufer. 

<i  Dysknuie,   Kakochymie  und  Kachexie   der  Säufer.     (Dyscrasia,  Kakochymia  et 
Kachcxia  potatonim.) 

§.  432.  Wenn  die  vorhergehenden  Leiden  der  Säufer  summt  und 
►tiders  in  einer  präponderirenden  Affection  des  einen  oder  andern  Or- 
ii>  begründet  sind',  und  daher  als  Organ  leiden  zusammengefasst  wer- 
Ji  konnten ,  so  gibt  es  aber  diesen  gegenüber  eine  Reihe  von  Leiden, 
eiche  in  einer  durch  Alkohol  erzeuglen  allgemeinen  Entmischung  des 
uIn  der  Säfte  und  Gewebe  fassen  und  diese  bezeichnen  wir  als  Allge- 
einleiden der  Säufer,  oder  bestimmter  als  Säuferdyskrasie ,  beziehungs- 
eise  als  Säuferkakochymie  und  Kachexie.  Zweifelsohne  sind  diese  AfTec- 
■nen  als  die  Wurzel  aller  der  mannichfachen  Leiden  zu  betrachten, 
eiche  mit  der  Entwicklung  des  Allgemeinleidens  an  dem  einzelnen  Or- 
me  der  Säufer  zum  J)urchbruch  kommen. 

§.  4S3.  Um  die  Genese  und  Entwicklungsgeschichte  der  Säuferdys- 
•isie,  beziehungsweise  der  Kakochymie  und  Kachexie  darzulegen,  ist  es 
dthwendig  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  den  Stoffwandel  und  die  Er- 
^mng  des  Körpers  etwas  genauer  zu  verfolgen. 

20  ♦ 
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Werden  mittiere  Mengen  von  Alkohol,    wie   es  Säufer   zu   Ihun  s;e 
wohnt  sind,  Tag  für  Tag  in  den  Magen  eingeführt,   so  wird  nicht  nur  d- 
Blut   ganz  habituell  mit  toxischen  Stoffen  beladen ,    sondern  nach  g:er:id 
auch  der  Complex  der  vegetativen    und   anderen  Organe.     Was  ist  nj 
die  Folge  dieser  ganz  ungeziemenden  Belastung  des  Körpers?  Unter  du 
£influsse   der  toxischen  Stoffe  wird  die  Function   der  Organe    gesteigfi 
der  Herzschlag  mit    sammt   der  Respiration  vermehrt,  und  eine  grössti 
Menge  von  Sauerstoff  in  den  Körper  eingeführt.     Aber  letzterer  verbino 
sich  nach  dem  Eindringen  in  das  Blut  nicht  mit  den  gewöhnlichen  Sirif  i 
sondern  ganz  vorzüglich  mit  dem  Alkohol,  oder  wenn  dieser  mangelt,  u. 
den  Abkömmlingen  der  alkoholischen  Getränke.   Zufolge  dieser  ganz  pl;. 
sisch  begründeten  Wahlverwandtschaft  werden  begreiflich  die  Kohlenh 
drate  des  Bluts  (Traubenzuckers  etc.),  sowie  die  Proteinverbindungen  iie> 
selben  in  zu  geringer  Menge  verbrannt  und  umgesetzt,  so  *dass  also  \: 
weniger  Kohlensäure  und  Harnstoff  durch  die  Lungen  und  Nieren  eir 
Säufers  von  dannen  gehen,  als  es  bei  einem  nüchternen  Menschen  d 
Fall  ist.    (Vierordt,  Boecker,  Duchek.)    Was  wird  nun  aus  die> 
unverbrannlen  oder  nicht  umgesetzten  und  im  Blute  angehäuften  Stoil' 
Wie  aus  dem  opalisirenden  und  fettigen  Blute   und  Blutserum    der  Sau 
zu  ersehen  ist,   verwandeln  sich   die  un verbrannten  und  nach    Duch 
quantitativ  vermehrten  Kohlenhydrate  fortwährend  in  Fett  um,    das  ei: 
Lipämie  oder  Piarrämie  (Fettsucht  des  Bluts;  Lipaemia  pota 
torum)  erzeugt  und  bei  der  Circulation  des  Blutes  durch  die  Knochen,  o 
Muskulatur,  das  Zellgewebe  u.  s.  w.   mit  sammt   den   abkömmlichen  Pr 
teinverbindungen  fortwährend  abgelagert  wird.    Wie  man  einsieht,  ist  - 
Folge  dieser  auf  die  lipophilen  Stellen  des  Körpers  gerichteten  Enllasi  i  - 
des  Blutes,  dass  die  Summe  der  Fettzellen  in  den  Knochen,  den  Muskc 
dem    Zellstoffe  u.  s.  w.  fortwährend  anwächst,   und  dass   die  genaniv 
Stellen  zum  Sitze  einer  an  das  Krankhafte  streifenden  oder  wirklich  kr :tr 
halten  Fettanhäufung  (Li  pomatosi  SV.  Polysarciap  ota  torum)  erk< 
werden.    Hat  dieser  im  Ganzen  unerquickliche  Vorgang  einige  Zeil  u  • 
dauert,  so  offenbart  sich  derselbe  auch  äusseriich   in   der   ganzen  C 
plexion  und  in  dem  Habitus  des  Säufers ,   denn  die  Korpulenz   desstii 
mit    der  weichen,   fettigen,  glänzenden  Haut  fällt   nachgerade  auch  d 
ungeübtesten   Beobachter  auf.     Hat  die  vollendete  Fettsucht  des  Saul'^ 
die  mit  mancherlei  Beschwerde  verknüpft  sein  kann,  kürzere  oder  län- ' 
Zeit  bei  gutem,  wenn  nicht  vortrefflichen  Verhältnissen   des  Appetits  i: 
der  Verdauung  angedauert,  so  bilden  sich,  wenn  nicht  schon  früher,  un 
dem  Einfliisse  des  abnorm  beschaffenen  Blutes    oder  anderer  Scliädi- 
keiten  mancherlei  auffallende  Affectionen  der  zur  Verdauung,  Respira'; 
Circulation,  Harnbereitung  und  Innervation   nöthigen  Organe  aus,   die 
den  weiteren  Verlauf  der  Säuferkachexie,  sowie  auf  die  weiteren  Geschii 
des  Säufers  sich  von   dem   grössten  Einflüsse  erweisen.    Entwickelt  ^i 
was  bei  den  unaufhörlichen  Conlactwirkungen  des  Alkohols  nicht  aufla> 
kann,   wie  gewöhnlich  zunächst  ein  Leiden  der  ersten  Wege  (Dyspe[>: 
Verdauungsstörungen,  Durchfälle  u.  s.  w.)  oder  wohl  gar  des  gesamn: 
Leberdarmsyslems ,  so  kommt  es  bei  der  verminderten  Resorption   ^ 
tauglichen  Nahrungsstoffen   über  kurz   odct  lang  zu  einem  mehr  hydr^n 
sehen  und   zuletzt  inanitiellen   Zustande  des  Blutes,    der  zur  Folge  t.a 
dass  die  regressive   Metamorphose   der   bisher  luxuriös  wuchernden  ö 
webe  und  Organe  äusserst  bethätigt  wird  und  dass  die  fettigen  und  man  1 
andere  Beslandtheilc  des  Zellstoffs,  der  Muskeln  und  anderer  Organe  m. 
Gewebe  schwinden.    Mit   diesem  Processe  stellt  sich   also  eine  offenbui' 
Tabes  ein,  die  mit  Rücksicht  auf  ihre  ursächlichen  Verhältnisse  als  Tj 
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kspotatorum  zu  bezeichnen  ist  und  die  jederzeit  mit  Abschwächun^ 
fe  Patienten  einhergeht.  Ist  die  Tabes  bis  zum  völligen  Schwunde  des 
ffUes  und  selbst  beträchtlicher  Mengen  von  Muskel-  und  Organensubstanz 
^ffceschritten ,  so  geht  der  Patient,  endlich  bald  an  inanitieller,  bald  an 
lydramischer  Schwäche  und  den  damit  verknüpften  hydropischen  Ergüs- 
itr  lÄnasarka,  Ascites,  Hydrothorax,  Wassererguss  in  das  Gehirn)  *)  zu 
Gmode,  wenn  nicht  lethale  Complicationen  der  Kachexie  schon  früher 
b  andererer  Weise  das  Leben  des  Patienten  vernichten.  Nicht  viel  an- 
(as  gestaltet  sich  der  Verlauf  des  Allgemeinleidens,  wenn  bei  eingelre- 
Wt  Polysarkie  statt  eines  Intestinalleidens  eine  präponderirende  Affection 
m  Leber  oder  des  Herzens  oder  der  Lungen  oder  der  Nieren  oder  end- 
kn  des  Nervensystems  auftaucht  und  auf  die  weitere  Entwicklung  der  Ka- 
d'xic  bestimmend  einwirkt.  Auch  in  solchen  Fällen  geht  bei  genügend 
iucer  Dauer  des  Krankheitsprozesses  die  Polysarkie  in  Tabes  über  und 
toicrc  verbindet  sich  bei  lethalem  Ausgange  bald  mit  den  Hydropsiender 
Gnhose  und  Brighrschen  Nierendegeneration,  bald  mit  Wassersucht  der 
Inst  und  des  Herzbeutels  bei  Lungen  und  Herzleiden,  bald  mit  Dementia 
pralytica  oder  anderen  nervösen  Zufallen  bei  Leiden  des  Nervensystems. 

§.  434.^    Was  die  Complikation  der  Säuferkachexie  betriilt,    so  sind 
ieselben  äusserst  mannigfach.    Abgesehen  davon,  dass  die  heterogensten 
Irankheitsprozesse  als  Syphilis,   Scropheln,   Typhus,  Karcinom   u.    s.  w. 
ich  mit  der  Kachexie   der  Säufer  zu  verbinden  vermögen,  können  auch 
ifle  die  Organleiden  der  Säufer,  welche  wir  oben  speciell  abgehandelt  ha- 
len  und  welche  aus  dem  Boden  der  Säuferkachexie  durch  präponderirende 
Affection  des  einen  oder  anderen  Organs  oder  Organensystems  unter  be- 
rinsligenden  Verhältnissen  erwachsen,  bald  früher  bald  später   gleich- 
em wie  Gomplikationen  zu  dem  Grundleiden  hinzutreten.     In   der  That 
bemerkt  man  neben  den  Erscheinungen  der  Kachexie  bald  die  ausgespro- 
dienen  Leiden  vegetativer  Organe   (der  ersten  Wege,   der  Leber,   der 
LoBfen,  des  Herzens,  der  Nieren  u.  s.  w.),  bald  die  deutlich  hervortreten- 
den Erscheinungen  eines  Leidens  des  Nervensystems  (Zittern ,  Parese,  Pa- 
^yse,  Convulsionen ,   Epilepsie,  Arthralgie,    Anästhesie,   Hallucinationen, 
'•^teskrankheiten  u.  s.  w.),  bald  endlich   die  Symptome    eines  gleichzei- 
KB  Leidens  der  vegetativen  Organe  und  des  Nervensystems.   Dass  unter 
*-ichen  Verhältnissen  das  Bild  der  Säuferkachexie  in  mannigfacher  Weise 
''rändert  und  modificirt  wird,  bedarf  keiner  besonderen  Nachweisungi  Un- 
Ktechtfertigl  erscheint  es  aber  (Jje  eine  oder  andere   der  vorkommenden 
C^mpiikationen  als  besonders  bedeutungsvoll  und  typisch  hinzustellen,  da 
^i  der  Behandlung  der  Säufer  doch  jede  Complikation   des  AUgemeinlei- 
4m  als  etwas  Besonderes  zu  betrachten   und  unter  Umständen   zu  be- 
•Jandeln  ist 

t^lSACHBM. 

§.  435.  Als  äussere  krankheitserzeagende  Ursache  der  chronischen 
Mcn  der  Säufer  ist  nicht,  wie  man  so  lange  geglaubt  hat,  das  in  man- 
chem alkoholischen  Getränke  vorkommende  Fuselöl,  sondern  wie  jetzt 
^m\i  ausdauernde  und  schlagende  Experimente  (Dahlström,  Huss) 
'^^  Hunden  sicher  gestellt  ist,  nur  der  Alkohol  selber  zu  betrachten.  Aber 
"»K^hi  alle  Getränke,  welche  Alkohol  enthalten,  sind  desshalb  berähigt,  die 
"^oferkaehexie  mit  allen  ihren  Complicationen  hervorzurufen,  sondern  nur 
^iche,  welche  mit  einem  stärkeren  Gehalte   von  Alkohol  versehen  sind. 


')  Diber  das  Sprichwortt    „Qui  vivitln  vino,  luorilur  in  aqua.*' 
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Dem  enlsprechend  vermag  das  Bier  mit  einem  schwachen  (4procenti^. 
Alkoholgehalte  nur  höchst  selten,  und  bei  enormem  Missbrauche  die  Z 
ruttung  hervorzubnngen.  welche  bei  dem  Missbrauche  von  Wein  (Alk,!, 
geholt  10-24  Procent)  und  nun  gar  bei  dem  Missbrauche  von  ßranntw. 
Rum,  Sprit  u.dgl_.  (Alkoholgehalt  40-60  Procent)  so  häufig  beobae:. 
^i-i  '.  ~  Als  begünstigende  Ursachen  der  Säufeikachexie  und  ihrer  C. 
plikalionen  können  sich  die  verschiedensten  Einflüsse  undschädUcher  1 
lenzen  enveisen  So  kann  z.  B.  eine  Verkältung  die  Genese  eines  d:. 
mschen  Bronchial-  oder  Laryngealcatarrhs  begünsügen,  die  ohne  d„  > 
Einfluss  vielleicht  gar  nicht,  oder  sehr  spät  ausgebrochen  wäre.  So  k,, 
z.  B.  Aerger,  Verdruss,  Gram  die  Entstehung  eines  Leberleidens  fGr.l. . 
das  vielleicht  sonst,  trotz  aller  Wirkung  des  Alkohols  ausgeblieben  ^^ 
So  können  z.  B.  Unglück,  häusliches  Mitgeschick,  finanzielle  Verlesei.;. 
len  u.  s.  w  die  Ausbildung  einer  Geisteskrankheit  (Manie,  Deliriunii  i 
dern  die  ohne  solche  specielle  Mitwirkung  bei  dem  Missbrauche  des  . 
kohols  nicht  aufgekommen  wäre.  EndUch  scheinen  auch  gewisse  l>r.. 
S^,!I^°ü^"ß  n  *^"  ^?".^^*  **"  chronischen  Alkoholkrankheiten  eine  i 
deutende  Rolle  zu  spielen.  Weiss  man  doch  durch  Erfahrung,  dass  nia:. 

«Ä.nlVrV''I."'^",^.r^''"*'"'  «<=»>«"  '«nee  nachhingen,  von   al . 
und  jedem  bedeutenden  Leiden  auffallend  verschont  blieben,  während  i. 
diesen  gegenüber  Säufer  von  jungem  Datum  erblickt,  welche  in  kv.r. 
Zeit  ausserordentlich  verkommen  und   versunken  sind.     Freilich  ha!; 
recht  schwer,  die  unleugbaren  Prädisposiüonen  genauer  anzugeben.     V. 
es  schemt,  prädisponiren  eine  unordentliche,  liederliche   Lebensweise  ■ 
sanguinischem  oder  cholerischem  Temperamente  und  starker  Consfitu 
viel  entschiedener  zu  der  Genese  des  chronischen  Alkoholismus,  als  d'e  t 
SUfwdse      ^"^^""'^^^  <*"  Constituüon,  des  Temperaments  und  c 

BEHANDLDNO. 

I,»     r-'  i^^i?*  ^-^  ^«handlung  der  Säuferkachexie  und  ihrer  Complikaii, , 
kann  fuglich  in  eine  prophylaktische  und  eine  kurative  zerklüflet  «. 
«nS'  v«i,      ■"*''3.*^^'"P™P^y'»''"sc»'en  Behandlung,  welche  den  Sauf,  i, 
und  Völlereien  (Massigkeitsvereine ,  Besteuerung  von   Branntwein.   M. 
Bier  u.  s.w.)  möglichst  vorzubeugen  hat.   gehört  in  die   öffentliche   •: 
privative  Hygiene  und  kann  hier  übergangen  werden.     Dagegen   ist 
kurative  Behandlung  zu  besprechen,  welche  zur  Aufgabe  hat,  den  S;... 
vor  weiterer  Zufuhr  seines  liebgewonnenen  toxischen  Getränkes  zu  sei 
hth'pn  f/nJMT®""  ^V^ Aufgabe  hat,  die  durch  Alkohol  bewirkten  Kn.. 
„nff!n-^H„       A       .™o^'«=hst  auszugleichen  und  zu  heilen   und   beson.i.: 
«nJ?  Scf.  7r  T"'*'^'^^    Symptome  zu  beseitigen.     Was  zur  Eni., , 
auer  aieser  Aufgaben  zu  thun  ist,  bedarf  nur  einer  kurzen  Andeulunc.  I 
dem  Faüenlen  sein  gewöhntes  Getränke  zu  entziehen,  vermindert  man  d,i^ 
seiDe  von  Tag  zu  Tag,  wenn  die  plötzliche  EnUiehung  von  Gefahren  i.r 
geben  ist  und  substituirt  dafür,  wenn  es  sein  muss.  minder  gefiihrlkl. 
beiranke,  als  z,  B.  Bier  oder  Wein  in  Stelle  des  Branntweins.     Um  .;. 
bestehenden  Krankheilen  und  Leiden  zu  bessern  und  zu  heilen,  hal  n,. 
dieselben,  wenn  sie  als  isolirle  Affectionen  der  vegetativen   Organe  an, 
treten,  nach  den  Regeln  und  mit  den  Mitteln  in  Angriff  zu  nehmen,  weld  ■ 
in  der  speciellen  Therapie  der  Localkrankheiten  ausgeführt  werden.    Hi 
man  es  dagegen  mit  einer  ganz  entschiedenen  und  entwickelten   Sämi- 
kachexie  und  ihren  Complicalionen  zu  thun,  so  hat  man  vor  allem  d.- 
ersten  Wege,  wenn  sie  in  Unordnung  sind,  zu  repariren,  sodann  das  ßl: 
und  die  Organe  aufzubessern,  das  Nervensystem,  wenn  es  leidet,  wieder 
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V  Donntüen  Thätierkeit  zurückzuführen  und  die  sonstigen  Complikaüonen 
#r  Kachexie   zu   beseitigen.    Um   die  ersten  Wege  aufzubessern,  muss 
BMI  dieselben  genau  untersuchen ,  und  der  Diagnose  entsprechend  bald 
-len  anüphlogislischen,  bald  den  solvirenden,  bald  den  allerirenden ,  bald 
*in  lonisirenden  Heilapparat  anzuwenden.    Um  das  Blut  und  die  Organe 
IC  restauriren ,   reicht  man  nach  Beseitigung  der  Affectionen    der   ersten 
üe^e,  wenn  nicht  eine  dringende  Conlraindikaüon  sich  aufdrängt,  kräftige, 
fkichl  verdauliche,  animalische  Nahrungsmittel,  unter  Umständen  mit  Mar- 
IWen  und  andern  tonisirenden  Mitteln.    Um  das  Nervensystem ,  wenn  es 
Vdet,  wieder  zur  nomaalen  Thätigkeit   zurückzuführen,  hat  man  dasselbe 
löblichst  genau  zu  untersuchen  und  bei   offenbar   organischen    oder  ent- 
lindlichen  Hirnleiden  (Apoplexie,  Erweichung,  Entzündung,  Dementia,  Epi- 
lepsie etc.)  die  gewöhnliche  Behandlung,  jedoch  mit  steler  Rücksicht  auf 
ie  Kachexie  einzuschlagen ,    dagegen  bei   den   sogenannten    dyamischen 
fliier  molekularen  Störungen  (Zittern,  Beben,  Sehnenhüpferi,  krampfhaftes 
ßthen,  Schwäche,  Parese,  Formicalion,  Anästhesie,  Hall'ucination,  Neigung 
n  Delirien,  Stumpfheit  des  Geistes  u.  s.w.),  die  von  Huss  erprobten  Ner- 
•niii  anzuwenden.  Um  letztere  specieller  aufzuführen,  so  gibt  man  Fusselöl 
(Oienm  solani)  gegen  Zittern,  Schwäche  der  Muskeln,  Unruhe,  Oppresion 
ier  Brost ,  Formication ,  wenn  diese   Leiden  noch  nicht  alt  sind ;    Opium 
üid  Morphin  gegen  stärkere  Formikalionen,  Zuckungen,  krampfhaftes  Zie- 
kn,  sowie  gegen  Hallucinationen,  Kampher  gegen  Schwindel  und  Wüstig- 
kil  des  Kopfes  bei  Epileptischen,  sowie  gegen  Hallucinationen,  Unruhe  und 
Aufregung;  Amica,  Nuxvomica, Strychnin,  IgRalzbohne,  oder  Phosphor  ge- 
fen  Schwäche  der  Muskulatur,  Paresen,  Anästhesie  und  Stumpfheit  des 
Mistes.    Alle  diese  Mittel  unterstützt  man  bei    deutlich    ausgesprochener 
Aionie  und  Hydramie  durch  Martialien,  bei  anderen  krankhaften  Zuständen 
des  Blats  und  der  Gewebe  durch  andere  Mittel.  Bemerkt  man  ausser  den 
Mljefühnen  Complikationen  der  Kachexie   noch   Leiden   der  lieber,   der 
Umien,  des  Herzens,  der  Nieren  und  anderer  vegetativer  Organe,  so  sind 
^Iben,  ihrem  Charakter  entsprechend  zu  behandeln.  Besonders  lästige 
''Toptome  sind  begreiflich  besonders  zu  beachten  und  nach   den  Regeln 
od  Mitteln  zu  beseitigen,  welche  in  der  speciellen  Therapie  der  Local- 
taükheilen  vorgeführt  werden.    Episodische  Krankheiten,  wie  der  Säufer- 
'Jbnsinn,  erheischen  ein«  ganz  besondere  Behandlung,  die  in  der  Patho- 
gne und  Therapie    der  Nervenkrankheiten  bei   der  Schilderung  der   j;e- 
i^^len  Krankheit  angegeben  wird. 

IV.    Vergiftungen  durch  Pilze, 

^'Vergiftungen  durch  Mutterkorn.  (Ergotismus.  Horb!  ex  usu  Seealis 

cornnti.) 

Fuchs,  Das  heilige  Feuer  des  Bliltclallcrs.  Heckci*s  Aniialen  Bd.  28.  S.  1—81.  — 
Tessicr,  M^m.  sur  la  Solognc.  Hisl.  et  Mem.  de  rAcademie  royal.  de  M6d. 
In6.  p.  61.  Mem  sur  la  malad,  du  seigle  applcc  Ergot.  Mcm.  de  la  Societc 
royal  de  med.  1776  p.  417.  1777.  1778.  p.  421.  580.  —  Salem  c,  M6m.  de 
MathemaL  et  de  Physique,  pres^nt.  a  TAcademic  royal.  desSeienc.  tom.  II.  1755. 
1>.  155.  Journ  des  Scavants.  1776.  tom.  IV.  p.  69.  —  Nocl,  Hist.  de  rAcadcm. 
royal  des  Scieiic.  1710.  p.  61.  —  Jussicu,  Paulel,  Saillant  et  Tessior, 
l^ch.  sor  Ic  Feu  St.  Antoine.  Mem.  de  la  Sociele  royal.  de  Med.  1776.  —  C. 
N  Lauge,  schädfleher  Genuss  der  Kornzapfen  in  dem  Brode.  Luzcrn  1717.  Aeta 
«Tidil.  Ups.  1718.  p.  309.  —  Raulin,  Ob.servat  de  m6d.  Paris  1754.  p.  320. 
—  Read,  Traile  du  seigle  ergole.  Strassb.  1771.  8.  —  F  ödere,  Leeons  sur 
Ics  epidem.  tom.  11.  p.  1—46. 
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Von  einer  ungewöhnlichen,  und  bis  anhero  in  diesen  Landen  unbekannten,  gifuc^ 
ansteckenden  Schwacheit,    welche  der  gemeyne  Mann  dieser  Ort  in  Hessen.  •. 
Kribcikrankhe  it,   Krimpffsucht,    oder  ziehende    Seuche  nennet    San 
angehenckten  Tractätlein,  von  Curation  der  Pestilentz,  und  Rotenruhr.    Durch  u 
Professores  Facultatis   Medicae    der  Universität   zu  Marpurg  in  Hessen.     Marp . 
1597.  4.  —    De  Convulsione  cereali  epidemica ,    novo  morbi  genere ,    Fa(  ult^ 
medicae  Marburgensis  Responsum.    Recudi  curavit   Christ.   Gothefr.    Gronei 
Jenae  1793.  4.  —    Wilisch,  Bericht  der  Krampfsuchi  Pirna  1717.  8.  —  L  .r 
golius,  Von  den  Komstaupe    1717.    —     Wedel  et  Wolf,    Disp.    de   nior 
spasmod,  malign.  in  Saxonia,    Lusatia,   vicinisque  locis  grassante.    Jena  1717. 
Waidschmidt    et    Scheffel,    De    morbo    epidemico    convuls.  per  EoUar 
grass.    Kil.  1717  —    Haberkprn,    Gedanken  von  der  Zieh-  und  Nervenku. 
heit.    Budissen  1717.  —    Bruno,  Gedanken  über  Krampf-  und  Kriebelsuchi  h 
dissen  1717.  —    Satir.  med.  Siles.  spec.  3.  p.  35.  —     Hüller,  De  niorbo  f:\ 
demico.  spasmo dico-convulsivo  contagü  experle.    Frankof.  1742.  —  '  Rosen 
Rosenstein,    Diss.    de    morbo    spasmod.    convuls.   epidemie.     GoUl    1742.  - 
Blom,  Diss.  de  aflcctu  spasmod.  vago.  maligne.    £rf.    1756.    —      Rothmai. 
Diss.  de  raphania.      Upsal.  1763.   Dnne,  Ammoenitates.  acadeniicae.  Tom.  \l. 
Vetillart,    M§m.    sur    une  espece  de  poison  connu  sous  le  nora  d*ergot.  l 
1770.  —    Schleger,  Versuche  mit  dem  MuUerkom.  Cassel  1770.  4.    —    T 
sot,    Nachricht  von  der  Rriebelkrankheit.    Leipz.  1771.  —    Leiden  fr  ost.  [' 
de  morbo  convuls.    epid.  Germanorum    caritatis    annon.  comÜ    Duisbg  1771 
Vogel ,  Schutzschrift  für  das  Mutterkorn.  GütUng.  1771.  —     Leichmann,  r 
träge  zur  Geschichte  der  Kriebelkrankheit  Leip2.  u.  Halle  1771.  —  Wicbni^ 
Beitrag  zur  Geschichte  der  Kriebelkrankheit  im  Jahre  1770.    Leipz.  u.  Celle  iV 
—    Fokens,    Versuche    und  Beobachtungen   in   der   sogenannten  KhebeKu 
Celle  1771.  —     Rone  ix,  M^m.  sur  la  natur.  et  les  eSccts  du  seigle  ergot'*.  > 
ris  1771.  —    Berichte  ynd  Bedenken  die  Kriebelkrankheit  betreffend,  wdche  - 
den  Schleswig- Bolsteinischcn  Physicis  an  die  königl.  deutsche  Kammer  zn  Krp 
hagen  eingesandt  wurden,    nebst  dem  desfals  ausgefertigten  Responso  des  k> 
CoUegii  medici  daselbst  und  einem  Unterricht  für  das  Landvolk.  Kopenhagen  1 
8.  —    Brawe,  Beiträge  zur  Geschichte  und  Kur  der  Kriebelkrankheit    Brc 
1772.  —      Nebel,    Abhandlung    von    der  Schädlichkeit  des  Mutterkorns.    J 
1772.  —     Marcard,   Eine    der  Kriebelhrankheit   ähnliche  Krampfsucht,    <^i 
Stade  beobachtet  worden  ist  Hamburg  und  Stade  1772.  —     Lentin,  Beo  . 
tungcn  einiger  Krankheilen.    Gölting.  1774.  S.  1.  —     Schobelt,    Beschrei< 
der  Epidemie  in  der  Altmark.  Berlin  1773.  —    Taube,  Die  Geschiehte  de:  K 
belkrankheit .  besonders  deijenigen,  welche  1770  u.  71  in  den  CelUschen  G. 
den  gewüthct  hat    Götting.  1782.  —    Ryan,  De  raphania.  Edüib.  1784.  —  I- 
dolf,  De  affect  spasmod.  vago.  maligno  epid  Erf.  1786.  —    Mascati,   V 
eine  convulsivische  Krankheit  im  Waisenhause  zu  Mailand.  Aus  dem  Italien  V 
1796.  -- 

De  Candolle.  M^m.  du  Museum,  tom.  II.  1815.  p.  401.  —   Budetzius,  Di^s 
convuls.  cereali.  Viennae  1814.  —   Bruch,  Diss.  de  MyrmeciasL  BeroL  Ib'U 
Lorinser,    Versuche  und  Beobachtungen    über   die  Wirkung   des  Mutleik.  .' 
Berlin  1824.  —    Courhaut,  Diss.  de  Tergot  seigre.  Paris  1827.  —   Bonc. 
Des  eflccts  du  seigle  ergot€.    Paris  1830.  4.    —      Wiggers,    Inquisit  in  S' 
cornut  Gott  1831.  4.  —  Dietz,  Versuche  über  die  Wirkungen  des  Mutlerk. 
Tübingen  1832.    —     Levrat-Perroton,   R^ch.  sur  remploi    du  seigle  »^r^ 
Paris  1837.    —     Phoebus,    Deutschlands   kryptogamische  Giftgewächse.    h 
1838.  S.  97.  —     Fee,  M^m.  sur  l'ergot  du  seigle.    Strassb.  1843.  4.  l-4rv 
Queket,    Transact  of  the  Linn.  Scicty.  XVIH.  1841.    — -      Heusinger,  H 
de  Path.  comp.  Vol.  1.  473—485.  —     Heusinger,    Buming  of  the  feet    l: 
schePs  Janns  I.  256 — 295.  —      Gross,  Diss.  med.  tox.  de  SecaL  cornut.  Vr.i 
1844.     Preuss.  Vereinsztg.  1845.  Nr.  11—13.    —     S.  Wright,  Edinb.  med 
surg.  Joum.  VoL  UI.  319-334.  LIII.  1—35.  LIV.  51-62    —     Parola,  N-^ 
ricerch.    speremente  sullo    sprone   de    graminacei.    Milan.  1844.   —    B  o  n  i  o  j 
Trait^  de  Tergot  du  seigle.    Paris,    Lyon  et  Turin  1845.  p.  7—183.  —    So-^ 
Bullet  de  l'Acad.  de  m6d.  de  Belgique.     Ann€e  1844.   —      Philippoff.     M 
Ztg.  Russt  1846.  Nr.  49—51.   —      Celles,   Dubl    quat  Jonm.  1847,  Aue    - 
Hamburger,  Das  Mutterkorn.  Dresden  und  Leipzig  1848.  —    Schrenk,  H 
durch  die  Tundem  der  Samojeden.  Dorpat  1848.  1.  p.  19.  —    Arnal,  3Iezi:. 
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l'Academ.  de  mid.  Um.  XIV.  p.  408.  —  Decoste,  Rec.  de  M^d.  v^t.  3  Ser. 
V.  p.  794.  1848.  —  Retzius,  Zur  Aetiologie  der  Kriebelkrankheit.  Oeslr. 
med  Wochenschr.  1848.  Nr.  24.  —  Plaetschke,  Casper's  Wochenschr.  1849. 
Nr.  4a  —  Bardowsky,  med.  Ztg.  Russl.  1850.  Nr.  20.  —  Miaihe,  Rev, 
med.  chir.  tom.  IX.  p.  173.  1850.  —  Guibourl,  bist.  nal.  des  Drog.  simples. 
4  ed.  U.  p.  66—73.  Joum.  de  Pharm,  et  deCh^m.  XDI.272.  Compt.  rend.  XXXIII. 
703.  —  Talasne,  Compt  rend.  XXXIII.  p.  645.  Annal.  des  Selens,  natur.  3  Ser. 
tom.  XX.  Bot  p.  1—56.  — A.  Millet,  Mdro.  de  TAcadem.  imp.  de  mdd.  Paris 
1854.  XVIIL  p  177-240. 
Hecker,  Berl  encykL  Wrlbch.  XXVlli.  S  622-662.  Dessen  Geschichle  der  neue- 
ren Heilkunde.  Berlin  1839.  S.  287— 349.  —  C.Sprengel,  Geschichte  der 
Med.  3.  Anfl.  Y.  1.  S.  553—565.  —  Renauldin,  Dict  des  Scinces.  med.  XUl. 
p.  166.  —     Orfila,  trait«  de  Toxicologie.  5  ed.  II.  p.  719—728. 

§.  437.  Durch  Mutterkorn,  sowie  durch  Gebäck,  welches  aus  multer- 
lünhaltigem  Getraide  bereitet  wird,  können  mancherlei  acute  und  sub- 
KDte  Intoxikationen  veranlasst  werden.  Einige  derselben  kennt  man  nur 
lis  Eneugnisse  des  toxicologischen  Experimentes,  die  uns  demgemäss 
Uer  fern  liegen.  Andere  hat  man  als  naturwüchsige  Volkskrankheiten,  als 
ipidemisch  oder  endemisch  grassirende  Seuchen,  zuweilen  aber  auch  als 
sporadische  Krankheiten  kennen  gelernt  und  diese  sind  es,  welche  die 
Aoimerksamkeit  des  Therapeuten  ganz  besonders  verdienen.  Um  uns  so- 
bit  annrnwunden  zu  erklären,  so  betrachten  wir  den  Mutterkornbrand 
«ier  die  Brand  Seuche  (Ergotismus  gangraenosus)  und  den  Mutter- 
kornkrampf  oder  die  Kriebelkrankheit  (Ergotismus  convulsivus) 
ils  solche,  durch  den  Genuss  von  mutlerkornhaltigem  Getreide  veranlasste, 
yd  epidemisch,  bald  endemisch,  bald  sporadisch  auftretende  Intoxika- 
lN)oen,  die  wichtig  genug  sind,  um  sie  im  Folgenden  des  Breiteren  zu 
Khildcm. 

a)  Motterkombrand  oder  Brandseuche.  (Ergotismns  gangraenosus.) 

§.  438.  Dieses  höchst  merkwürdige  Leiden,  dessen  ätiologische  Ver- 
hältnisse lange  Zeit  undurchschaut  blieben,  wurde  im  Laufe  der  Zeit  und 
'Mk  ohne  mancherlei  Verwechselungen  mit  anderen  Krankheilen  und  Lei- 
^  mit  verschiedenen  Namen  belegt.  Als  ein  vermeintlich  durch  über- 
"•öriiche  Kräfte  verursachtes,  mit  den  Erscheinungen  des  Erysipels  ver- 
isslendes  schmerzhalles  Leiden,  gegen  welches  nur  die  Hülfe  der  Heiligen 
«5t  h.  Jungfrau,  des  h.  Martial,  der  h.  Genovefa,  des  h.  Vitanus,  des  h. 
Aotonitts)  zu  suchen  sei,  nannte  man  die  Krankheit  im  Mittelalter  bald 
iniisSaeer  (Feu  sacr^),  bald  Pestis  igniaria,  bald  Ignis  St.  Martialis,  bald 
ipis  beatae  virginis  oder  Dominae  nostrae,  bald  Ignis  St.  Antonii  (Feu  St. 
Antoioe),  bald  Ignis  invisibilis,  bald  Ignis  infernalis,  bald  Mal  des  Ardens. 
Ais  endemische  Krankheit  der  Bewohner  der  Solognc  (Departement  Loire 
tlCher)  bezeichnete  man  das  Leiden  zuweilen  als  Gangrene  des  Solog- 
Baii  Als  epidemisch  auftauchenden  Brand,  der  dem  sporadisch  vorkom- 
iDenden  gegenüber  zu  setzen  ist,  benannte  man  die  Krankheit  als  Necrosis 
s^Tiangraena  epidemica.  Als  Krankheit,  die  durch  den  Genuss  von  Ge- 
^eidcbrand  (üstilago)  Arien  *)  entstehen  sollte,  belegte  man  dieselbe  mit 
<ieiD  Namen  Necrosis  ustilaginea.  Als  Krankheit,  welche  durch  den  Genuss 
vonMatterkom  verursacht  wird,  nannte  man  dieselbe  endlich  Ergotismus  **) 
Qod  zur  Unterscheidung  von  der  Kriebelkrankheit,  welche  ebenfalls  durch 
fctlerkom  entsteht,  Ergotismus  gangraenosus.    Wir  werden    in  dem  Fol- 


TAnton  de  Barry,  Untersuchnngen  über  die  Brandpilze.  Berlin  1853.  S.  101. 
"*)  Effol  de  seigle  ,3=  Mutterkorn. 
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genden  die  Ausdrucke  MuUerkornbrand ,  Brandseuche,  Ergotismus,  Er 
lismus  gangraenosus ,  Feuerseuche  als  Synnonyme  durcheinander  ^ebr 
chen,  jenachdem  uns  der  eine  oder  andere  Ausdruck  gerade  schien. 
erscheint. 

§.  439.    Aus  der  Geschichte  der  Wissenschaft  von  der  Brandseu.^ 
können  an  dieser  Stelle  nur  wenige  Punkte  hervorgehoben  werden.    V 
aus  den  pathologisch-hislorischen  Forschungen  französischer  und  dcuis" 
Aerzte  (Tissot,  Raymond,  Read,  Tessier,  Ozanam,  Foder^. 
H.  Fuchs,    Hecker  u.  A.)   klar   hervorgeht,  hat    der  Mutterkon.l»r 
schon  vor  dem  Jahre  1630,  in  weichen  Thuillier,  Arzt  des  Herzo-^  \ 
Sully,  die  ersten  genauen  Nachrichten  darüber  mittheilte,  in  Ilahen.  > 
nien,  i*ortugal,  England,  Deutschland,  besonders  aber  in  Frankreich,  i 
mehr  epidemisch,  bald  mehr  sporadisch  geherrscht.    Indessen  ^va^  n 
mit  den  Ursachen  des  Leidens  so  wenig  vertraut,    dass  man  die  za'i: 
chen  Feuerpesten,  welche  in   der  Zeit  von  857 — 1530   zu    wiederli'; 
Malen  giassirten,   und  deren   die   Chronisten  des  Mittelalters  Erwähi 
Ihun,   lieber  zu  allen  möglichen  mystischen  Potenzen,  als  zu  einer  i  r 
wüchsigen  Verunreinigung    des  Getreides  durch  Mutterkorn  in  ursä<h 
Beziehung  setzte.    Erst  durch  Thuillier,    der  1630  die  Krankheit  in  J 
Sologne  beobachtete,  besonders  aber  durch  Dodart,  den  die  Akad: 
zu  Paris  in  die  Sologne  schickte  und  der  1676   über  seine  Forschn  . 
berichtete,  sowie  endlich  diurch  mehre  ausgezeichnete  Aerzte  den  18./ 
hunderts  (Lang,  Salerne,  Read,  Tessier  u.  A.)  wurden  die  ütiül 
sehen  Verhältnisse  der  Brandseuche  so  aufgeklärt,  dass  man  die  Mel.iv 
der  Epidemien  von  Ergotismus,  welche   von   1630  — 1820,   besonder- 
Frankreich  auftauchten,  nach  ihren  ätiologischen  Beziehungen  alsbald  r 
tig  erkannte,  und  durch  eine  verständige,  auf  Beseitigung  des  Mutterk 
gerichtete  Prophylaxe  einzuengen  und  zu   verhüten  suchte.     Obwoh! 
mit  diesen  ätiologischen  Aufklärungen  schon  Vieles  gewonnen  ist,  so 
sich  doch  nicht  läugnen,  dass  die  Pathologie  der  Brandseuche  noch  . 
manche  Lücken  enthält,  die  durch  weitere  Forschungen  auszufüllen  -^ 
Namentlich  fehlt  es  noch  gar  sehr  an  pathologisch-anatomischen  und  i 
siologischen  Untersuchungen,  durch   welche   die    Genese  des  Er^u» s 
mehr,  als  es  bisher  geschehen,  aufgeklärt  wird. 

§.  440.     Um  die  hauptsächlichsten  Epidemien  der  Brandseucho.  '^ 
che  seit  1630  beobachtet  und  beschrieben  wurden,    in  Kürze   hier  a- 
führen,  fügen  wir  folgende  Tabelle  an,   in  welcher  neben  den  Jähren- 
der Epidemien  die  Schauplätze  derselben  sowie  die  Beobachter  \n:d  : 
richterstatter  eingetragen  sind. 
1630.  Brandseuche  in  der  Sologne.  —  Thuillier. 
1650.  70.  72.  74.  Ergotismus  in  der  Sologne,  in  Guyenne,  Gatinais  w)' 

Montargis.  —  Perauit,  Dodart,  Thuillier  fils.,  Bourdeli'. 
1690.  Mutterkornbrand  in  Finale  bei  Menschen,  Hunden,  Rindern  und  Selr 

nen.  —  Ramazzini. 
1695.  Mehrere  Fülle  von  Mutterkornbrand  zu  Augsburg.  —  Brunnrr 
1709—10.  Ergotismus  in  Orleanais  und  Blcsois,  in  der  Sologne,  der  V 

phine  und  in  Languedoc.  Notil. 
1709 — 16.  Brandseuche  bei  Bern,  Zürich,  Luzern.  —  Lang. 
1747.  Ergotismus  in  der  Sologne,  wobei  8000  Menschen  erlagen.    Du  ' 

mel,  Arnault  de  Noblevilte.  Salerne. 
1749 — 50.  Epidemie  in  der  Umgegend  von  Lille,  ßoucbcr.  Couvti. 
1762.  Ergotismus  in  einer  Familie  zu  Watlisham.  Tissot 
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Sf4.  Ergotismus  in  der  Gegend  von  Arras  und  Douai.    Larse  und  Ta- 

ränget 
1770.  Ergoüsmus  in  der  Maine.  —  Read.  Vetlllart 
1774.  77.  Epidemie  in  der  Sologne.  —  Tessier. 
WII  14.  16.  20.    Ergotismus  im  Dep.  Cotö  d*or,  Isere,  Saone,  Loire,  AI- 

tier. —  Courhaut,  Janson,  Bouchel,  Francjois,  Gassilloud. 
Dass  auch  heul  zu  Tage  die  zur,  Genese  der  Krankheit  nothwendi- 
|eo  ätiologischen  Verhältnisse  (reichlicher  Genuss  von  Mutterkorn)  keines- 
«1^  gänzlich  getilgt  sind,  ergibt  sich  daraus,  dass  nach  Bonjean  (a. 
tO.  S.  158)  die  Krankheit  noch  im  Jahre  1844  in  einem  Orte  Savoyens, 
i«fi  Kinder  einer  Familie  erfasste,  und  dass  nach  Millet  (a.  a.  0.  p.  332) 
i£  Krankheit  selbst  im  Jahre  1851  Im  Departement  Allier  bei  5  Men- 
Kiien  einer  Gemeinde  auftauchte. 

ANATOMISCHE    CHARAKTERISTIK. 

§.  441.  Was  man  über  den  Leichenbefund  der  dem  Mutterkorn- 
Innde  erlegenen  Menschen  aurgezeichnel  findet^  ist  nicht  von  der  Art,  dass 
IvMiB  Etwas  zur  Aufklärung  des  toxischen  Krankheitsprocesses  zu  ent- 
•ehmen  wäre.  Zeichen  von  innerem  und.  äusserem  Brande,  Spuren  von 
Entzündung  (Rothe  der  Gewebe),  Exsudationen  bei  normaler  Beschaffen- 
keil  der  zu  den  necrotisirten  Gliedern  führenden  Arterien  *)  ist  das  En- 
fcmble  von  Vorkommnissen,  welches  bei  den  spärlichen  Autopsien  er- 
leben wurde. 

SYMPTOMS    UND  VERLAUF. 

§.  442.     Nach   den   Erfahrungen  der   französischen  Aerzte,  welche 
Gelegenheit  hatten,  die  Brandseuche  im  Grossen,  d.  h.    in  Epidemien  zu 
Wobachten,  sind  die  Erscheinungen  und  der  Verlauf  der  Krankheit  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  und   bei  verschiedenen  Personen   nicht  ganz  überein- 
ttimmeDd.     Man  sah  sowohl  gutartige,  als  bösartige  Epidemien,  und  neben 
itm  Brand,   als  dem   bedeutendsten  und  constantesten  Zufall  eine  Reihe 
vr^  Symptomen,  die  viel  weniger  Beständigkeit  halte.    Als  Symptome  des 
rTaitfu  Stadiums,  das  zuweilen  schon  nach  Stägigcm  Genüsse  von  mutter- 
K'.nbaltigem  Brode  eintrat,   und  das  zuweilen  nur  2 — 7,    zuweilen  aber 
*i±  14 — 21  Tage  dauerte,   conslatirle  man   allerlei  mehr  oder  weniger 
•V«üich  ausgesprochene  Erscheinung   eines   Cerebrospinalleidens,    sowie 
KtMiT  Intesünalaffeclion ,   eines  Leidens  des  Circulalionsappates,  der  Haut 
lod  anderer  Organe,  als  Schwindel,  Trunkenheit,  Hallucinationen  der  Sin- 
lesorgane,   Betäubung  oder  Schlaflosigkeit,  Adynamie^   Gefühl  von  Frost 
ind  von  Ameisenkriechen ,  wandernde  Schmerzen  im  Rücken  und  in  den 
Beinen,  spasmodische  Contracturen  und  Zuckungen,  Schraerzhafligkeit  und 
A'jftreibung  des  Unterleibs ,    zuweilen  selbst  heftige  Kolik   und  Diarrhöe, 
••der  Brechneigung  und  wirkliches  Erbrechen.  Dabei  waren  die  Haut  trocken, 
^•leich  oder  gelblich  oder  wohl  gar  erysipelalös  gcröthet,  die  Pulse  klein 
ood  frequent,  während  die  übrigen  Functionen  des  Körpers  keine  Störung 
erkennen  Hessen. 

Im  zweiten  Stadium  der  Krankheil,  das  über  kurz  oder  lang  begann, 
^titwickelte  sich  an  irgend  einem  Körpertheile ,  am  häufigsten  an  den 
Zehen  und  Füssen,  seltener  an  den  Fingern  und  Händen,  noch  seltener 


*)  Lesaiferet—  examinees  avec  le  plus  graiid  soin,  olles  ue  prcsentent  aucunc  alte- 
taion.  Les  nerfs  sont  upaissis  dans  Tcntendue  de  quelques  lignes  vers  leur  ex- 
trenüle  coup€e;  ils  paraissent  sains.    Bonjean  1.  c.  p.  167. 
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an  der  Nase  oder  einer  anderen  Körperstelie,  mehr  oder  weniger  ra^ 
und  vollkommen  der  Brand,  welcher  sich  bald  als  trockner,  bald  als  feu  : 
ler  darstellte.  In  jedem  Falle  regte  sich  in  dem  präponderirend  ergri^ 
nen  Gliede  anfangs  ein  dumpfer,  später  ein  heftig  schneidender  Scliir.*: 
während  anderwärts  ein  Gefühl  von  Pelzigsein,  von  Eingeschlafcnheit  v. 
Taubheit  sich  kund  gab.  Mit  dem  Schmerze  begann  das  gangränescire: : 
Glied  anzuschwellen  und  bedeckte  sich  zuweilen  selbst  mit  einer  a 
gesprochenen  erysipelatösen  Rötlie'  (Daher  der  Name  Ignis  sacer!).  An^i. 
eine  Steigerung  der  Temperatur  aufkommen  zu  lassen,  fühlte  sich  das  c- 
Brande  anheimfallende  Glied  immer  ganz  eiskalt  an  und  war  in  der  T' 
durch  nichts  zu  erwärmen.  Nichts  desto  weniger  sollen  die  Glieder  ' 
dem  Zufühlen  empfindlich  und  schmerzhaft  gewesen  sein,  was  un.  ^ 
mehr  aufl[allt,  als  der  schwache  und  contrahirte  Puls  und  die  Abweset  i 
von  Fieber  jeden  Gedanken  an  Entzündung  ausschliessen. 

Gelangte  nach  solchen  Vorbereitungen  der  Brand  wirklich  zum  Dur 
bniche,  so  hörten  plötzlich  die  Schmerzen  auf,  während  die  Källe  c 
gangränescirenden  Gliedes  sich  steigerte  und  die  Funktionen  desse. 
mehr  weniger  suspendirt  wurden.  War  der  sich  einstellende  Brand  . . 
trocken,  so  schrumpfte,  faltete  und  zerklüftete  sich  die  Haut,  während  . 
Glied  anfangs  livid,  später  bleifarben,  schwarz,  trocken  und  homartiu'  a 
sah.  Stellte  sich,  was  seltener  vorkam,  feuchter  Brand  ein,  so  seh- 
das  afßcirte  Glied  sehr  bedeutend  an,  während  sich  auf  der  Haut  mit 
ligem  Serum  gefüllte  Phlyclänen  erhoben  und  die  darunter  liegenden  i 
webe  mit  penetrantem  Gerüche  erweichten. 

Hinsichtlich   der   Ausdehnung  des  Brandes  bemerkte  man   jeder. 
grosse  Verschiedenheiten.     In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beschränkte  < 
der  Brand  auf  eine  oder  mehrere  Phalangeu/eines  Fusses  oder  einer  H  i 
War  der  Brand  bedeutender,  so  ergriff  derselbe  den  grossem  Theil  e 
Beins  oder  Armes.    War  der  Brand  ganz  excessiv,   so  erfasste  ders 
alle  4  Arme  und  Beine,   so   dass  im  glücklichsten  Falle  der  pure  B 
mit  dem  Leben  davon  kam*). 

Die  Ablösung  der  gangränösen  oder  sphacelirten  Glieder  ging  in 
schiedener  Weise  vor  sich.  Nicht  selten  kam  es  vor,  besonders  bei  ir 
kenem  Brande  der  Phalangen,  dass  ein  Finger  oder  eine  Zehe  unveni 
und  ohne  Blutung  aus  dem  Gelenke  sich  abtrennte  und  in  einem  Sc^ 
oder  Handschuhe  stecken  blieb.  Zuweilen  ging  das  abgestorbene  d 
unter  jauchiger,  höchst  übelriechender  Auflösung  und  Zerstörung  vülli^ 
Grunde,  während  nach  oben  eine  deutliche  Demarkationslinie  sich  eins> 
Zuweilen  bemerkte  man  nur  an  der  Demarkationslinie  eine  fötide,  jam :  . 
Zerstörung,  während  der  übrige  Theil  des  abgestorbenen  Gliedes  mint 
artif?  vertrocknete  und  alle  Zeichen  des  trockenen  Brandes  darbot. 

Mit  dem  Eintritt  und  der  Verbreitung    des  Brandes  stellte    sich  ' 
mehr  weniger  merkliches  Fieber  ein,  das  zuweilen  30 — 40  Tage  andar- 
und  mit  dem  Stillstande  des  Brandes  aufhörte.    Ergriff  der  Brand  in!  e; 
Theile,  so  gingen  die  Patienten  unter  zunehmender  Adynamie ,  unter  0 
machten.  Singultus,  Delirien  und  Coma  rasch  zu  Grunde.  Wurde  die  >i  1 
celöse  Zerstörung  der  äusseren  Theile  excessiv,  ohne  dassKunsthülte  •: 
zwischen  trat,  so  stellten  sich  bei  zunehmender  Adynamie   und  Con?  : 


*)  Chourhaut  sah  ein  Mädchen  von  10  Jahren,  dessen  Arme  and  Beine  bis  ;uii 
Rumpf  brandig  geworden  waren.  Aehnliehe  Fälle  sahen  auch  andere  Aenk  dc 
den  Epidemien  des  17ten  and  ISten  Jahrhunderts. 
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M  die  Erscheinungen  der  Hektik  oder  wohl  gar  der  Pyämie  oder  des 
;«riden  Fiebers  ein. 

Kam  es  bei  dem  einen  oder  andern  Patienten  trotz  Formikation  und 
ftiilicher  Färbung  der  Glieder  nicht  zum  Brande,  so  wurden  dieselben 
IM  Adynamie,  Schwindel,  brennenden  Magenschmerzen  und  chronischen 
tutfafiillen  oder  anderen  Erscheinungen  eines  chronischen  Siechthums  er- 
bssi  B^  stillenden  Müttern  schwand  nicht  selten  die  Milch,  ohne  dass 
»dere  E^cheinungen  des  Ergotismus  sich  einteilten. 

Dis  Ausgänge  des  Multerkombrandes  waren  ziemlich  verschieden. 
breUen  trat  völlige  Genesung  ein,  aber  nur  bei  solchen  Patienten,  bei 
•tchen  der  Brand  noch  nicht  zum  Durchbruch  gekommen  war.  Hatte 
leh  der  Brand  ausgebildet,  so  folgte  entweder  der  Tod  unter  den  Erschei- 
BDgen  der  Hektik  und  Consumtion,  der  Pyämie,  des  putriden  Fiebers, 
1^  Hämorrhagie  oder  der  Lähmung,  oder  aber  eine  unvollständige  Gene- 
se, während  Verstümmelungen  der  Glieder,  Atrophie  oder  Lähmungen 
nriickblieben. 

CtSACBKN. 

§.  343.    Was  hinsichtlich  der  Aetiologie  des  Mutterkornbrandes  That- 
säehfiches  festgestellt  wurde,  dürfte  sich  in  folgende  Sätze  zusammendrün- 
|eQ  lassefi.     Die  Brandseuche  kam  am  häufigsten  in  solchen  Länderstfi- 
chen  zum  Vorschein,  welche,  wie  die  Sologne  durch  feuchten,  sumpfigen, 
<e  vegetabilische    Pilzbildung   begünstigenden  Boden    sich    auszeichnen, 
ab^r  auch  hier  nicht  in  jedem  Jahre  und  zu  jeder  Jahreszeit,   sodern  in 
leuchten,  unfruchtbaren,  an  Misswachs  reichen  Jahren  unmittelbar  nach 
der  Enidte,  wenn  das  frische  Getreide   sofort  verbacken  werden  musste. 
lor  wenn  mehrere,  hinter  einander  folgende  Jahre  durch  Misswachs  aus- 
leidmel  waren,  überdauerte  der  Ergotismus  die  "^  auf  die  Erndte  zunächst 
M|ende  Zeit  und  hielt    alsdatm  bis  in   das  kommende  Jahr  hinein   an. 
Wohn  bestand  nun  die  Noxe,  welche  an  die  Erndtezeit   gebannt,  den 
lenscben  so  furchtbar  bedrohte?  Wie  durch   die  sorgsamsten  und  kennt- 
ifi^eichsten  Forscher  (Thuillier,  Dodart,  Jussieu,   Paulet,  Sail- 
utt,  Tessi^r,  Lange,  Read  u.  A.)  dargethan  wurde,  enthielt  das  vor 
^  Ausbruche   des  Ergotismus    eingeerntete   und    verbackene   Getreide 
>:ta  selten  ein  Viertel,  zuweilen  selbst  ein  Drittel  oder  die  Hälfte  an  Mut- 
.vrtom  und  offenbar  war  es  dieses  massenhafte  Gift,  was  in   die  Blut- 
i- ihnen  eingehend,  die  entsetzliche  Krankheit  erzeugte.    In   der  That  ist 
^eser  Causalzusammenhang  nicht  nur  durch  direkte,  ganz  unzweifelhafte 
Beobachtungen  festgestellt,  sondern   auch  durch  zahlreiche  Fütterungsver- 
sache, die  in  aller  und  neuer  Zeit  (Salerne,  Tessier,  Read  u.  v.  A.) 
zur  €ontroUe  der  Wirkungen  des  Mutterkorns  an  Thieren  ausgeführt  wur- 
den.   Freilieh  stellte  sich  bei  letzteren  heraus,   dass  nicht  fedes  Mutter- 
«iora  und  jede  Applikationsweise  desselben  den    Brand    zur  Folge   hat, 
"sondern  dass  zur  Genese  des  Brandes,  vornehmlich  grössere  Dosen  eines 
c^nthümlichen  (französischen)  Mutterkorns  nothwendig  sind.    Diese  £r- 
cebnisse  des  Experimentes  sind  aber  um  so  höher  anzuschlagen,  als  auch 
<üe  direkte  ärztliche  Beobachtung  lehrte,  dass  der  Genuss  von  mutterkorn- 
t^tigem  Getreide  in  Deutschland,  Schweden  und  Russland  fast  immer  nur 
Kriebelkrankbeit  zur  Folge  hatte,  und  dass  der  Brand  vornehmlich  nach 
dem  Genüsse  französischen  Mutterkorns  entstand. 

Kann  nach  dem  Vorhergehenden  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass 
^^  ÜQUerkom,  oder  genauer  ausgedrückt,  eine  gewisse  Sorte  von  Mutter- 
korn in  gewissen  Dosen  den  Brand  erzeugt,  so  begreift  man  auch,  wenn 
man  dabei   die  Genese    des  Mutterkorns  in's  Auge  fasst,   wesshalb  die 
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Brandseuche  nur  in  feuchten,  an  Misswachs  reichen  Jsüiren,  zar  Zeit  d<" 
Emdle  auftauchte.    Ebenso  wird  man  auch  inne,  wesshalb  der  Brand  i. 
Vergleich  zu  ehedem  heut  zu  Tai^e  zur  Sellenheit  geworden  ist    Offeib. 
liegt  der  Grund  davon,  wenigstens  zum  Theil,  in  der  Einfährung  der  K . 
tofifeln  als  Nahrungsmittel  der  grossen   Massen,   in  der  Beseitigung  r. 
Sumpflandes  und  in  der  Entwässerung  des  Bodens,  sowie  in  der  sor: 
tigen  Pflegt  des  Ackerlandes,  welche  demselben  jetzt  zu  Theil  wird.  D  « 
hierdurch  die  massenhafte  Bildung  von  Mutterkorn  verhindert  wird,  be«. 
keines  besonderen  Beweises,   da  hierüber   aller  Orten  nur   eine  Ans! 
verbreitet  ist 

Wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,   ist  zur  Genese  des  brandigen  Ei. 
tismus  ausser  der  Einverleibung  von  Mutterkorn  eine   gewisse  Pradisfi- 
tion  und  eine  Reihe  von   mitwirkenden  Ursachen  nothwendig.     Inde-- 
ist  es  recht  schwer,   genau   anzugeben,   worin  die  nöthige  Prädispo<i 
begründet  ist  und  worin  die  begünstigenden  Ursachen  gelegen  sind.  Si-  i 
ist,  dass  stillende  Mütter,  auch  während  der  stärksten  Epidemien  von  o> 
eigentlichen  Brande  verschont  blieben  und  höchstens  nur  die  Milch  verlöre 
sicher  ist  ferner,  dass  nur  seilen  alle  Mitglieder  einer  Familie,  auch  ^\> 
sie  gleich  beköstigt  waren,  unter  dem  Brande  zu  leiden  hatten;  sicher 
endlich,  dass  die  Krankheit  aller  Orten,  wo  sie  auftauchte,  vonugsw^ 
das  ^Proletariat  decimirte. 

BEHANDLUNG. 

§.  444.    Die  Prophylaxe  des  Mutterkornbrandes  kann,  als  zum  11 
sort  der  öffentlichen  Hygiene  und  der   Verwaltungsmedicin  gehörig,  l 
übergangen  werden.  Die  kurative  Behandlung  der  Krankheit  hat  3  Aufgabt  n 
erfüllen :  1)  den  Patienten  der  ferneren  Einwirkung  der  Schüdlichlceit  zu  - 
ziehen,  was  durch  Darreichung  guter,  wenn  möglich  animalischer  Nahm  , 
mittel  geschieht;   2)  das  im  Körper  enthaltene  Gift  durch  die  Excreti 
Organe  hinauszuführen,  was  erfahrungsgemäss  am  besten  durch  Eiiu 
sowie  durch  Laxantien,  Diuretika  und  Diaphoretika  zu  realisiren  ist,  ^ 
lieh  3)  den  leidenden  Zustand  der  Organe  völlig  zu  beseitigen  oder  w<  r 
stens  aufzubessern.    Zu  letzlerem  Ende  verordnet  man  bei  Blutstockur.» 
örtliche  oder  allgemeine  Blutentziehungen,  die,  wie  man  angibt,   sich  >- 
nützlich  erwiesen.  Bei  grosser  Schmerzhafligkeit  und  bedeutendem  Kran. 
sucht  man  mit  Opiaten  und  anderen  Narcoticis   zu  hellen.     Ist  der  in. 
im  Anzüge,  aber  noch  nicht  wirklich  eingetreten,   so  sucht  man  das.  • 
Stypsis  bedingende  Gelassleiden  durch  Cardiaka  (Excitantia)   und  ^eI\ 
als  Baldrian,  Angelica.  Serpentaria,  warmen  Wein,  Kampher,  Ammoni  i 
lien,  vielleicht  noch  besser  durch  Aether  oder  Chloroforminhalationen 
beseitigen  und  fomentirt  das  verdächtige  Glied  mit   warmen  .aromaü<ei. 
oder  spirituösqn  Umschlägen.    Sind  die  sicheren  Zeichen   des  Brandts 
beobachten,  so  reicht  man  je  nach  Umständen  innerlich  bald  Chlorwo^- 
bald  China  mit  Säuren,  oder  die  oben  aufgeführten  Nervina  und  bebai.'i 
äusserlich  das  brandige  Glied  gerade  so,  wie   auch  sonst  feuchter  c^' 
Irockner  Brand  behandelt  wird.    Hat  sich  der  Brand  demarkirt,  so  1^ 
man  bei  guter  reacliver  Eiterung  die  Abstossung  sich  ganz  von  sei 
vollenden.    Ist  dagegen   die  Eiterung  schlecht,  oder  hat   man  schlet' 
Narben-  und  Stumplbildung  zu  erwarten,    so  ist  ein    schicklicher  eliinr 
gischer  Eingriff,  (Amputation  u.  s.  w.)  wohl  begründet.     Wie  sich  \ 
selbst  versteht,  erheischen  die  Nachkrankheiteniind  Krankheilsresiduen  o 
sorgfaUigste  Berücksichtigung. 
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b)  Matterkornkrampf  oder  Kriebelkrankheit,  (Ergotismus  convolsivos  s. 
spasmodlcus.) 

§.  445.  Diese  Krankheit»  von  welcher  Caspar  Schwenckfeld 
•  üirschber^  im  Jahre  1603  die  erste  sichere  Kunde  gab ,  wurde  seit 
lern  Jahre  1587  mit  den  verschiedensten  Trivial-  und  Gelehrten  -  Namen 
\/t:^i.  Als  Trivialnamen,  welche  in  Schlesien,  Hessen,  Holstein  und  in 
iBiero  Territorien  Deutschlands  von  dem  Volke  für  die  Krankheit  geschaffen 
isrden,  finden  wir  die  Ausdrucke,  «Kromme,  Ziehe,  ziehende  Seuche, 
kmmer  Jammer,  krumme  Krankheit,  Schwernothkrankheil ,  Steifkrampf, 
S^uiDiss,  Steife,  steifen  Fuss,  Krimpfsucht,  Krampfsucht,  Kriebelsucht,  Krie- 
kiirankheil,  Kornstaupe,  Holsteinsche  Bauernkrankheit,^  in  den  Schriften 
-lOX-ichneU  Grosser  noch  war  die  Sucht  der  Aerzte,  die  Krankheit  mit 
icrsclüedenen  Namen  zu  belegen.  Dem  entsprechend  finden  wir  die  Aus- 
kirre  „Spasmus  pestilentialis ,  Spasmus  malignus,  Morbus  spasmodicus 
ft.L:;nu.s,  M.  convulsivus  matignus  cpidemicus,  M.  epidemicus  spasmodico- 
:iu>ulsivus,  Febris  maligna  cum  spasmo,  AfTectus  spasmodicus  vagus 
mUqus'*  bei  den  verschiedenen  älteren  ärztlichen  Schriftstellern  als  Be- 
Michaang  der  Kranklieit,  weil  dieselben  auf  die  spasmodische  AfTection 
ien  Hauptaccent  legen  zu  müssen  glaubten.  Von  der  irrigen  Ansicht 
csrehend,  dass  die  Krankheit  durch  den  äenuss  von  Samen  des  Hede- 
achs (Raphanus  Raphanistrum)  verursacht  werde,  bezeichnete  der  be- 
"ihmte  Linn^,  so  wie  sein  Schüler  RotKmann  die  Krankheit  mit  dem 
bmen  Raphania,  der  sich  bis  heute  erhalten  hat.  Ebenso  kommen  noch 
itx  and  da  die  Namen  „Morbus  cerealis,  Convulsio  cerealis  epidemica,  Convul- 
•»  QStila^dnea  s.  abustilagine'*  vor,  mit  welchem  begreiflich  bedeutet  werden 
Mit,  dass  die  Krankheit  durch  (verdorbenes)  Getreide,  durch  Getreidebrand  u. 
^er^L  veranlasst  werde.  Wie  wir  oben  getlian,  geben  wir  unter  allen  ge- 
«fcr.eo  Bezeichnungen  dem  Ausdrucke  Ergotismus  convulsivus  s.  spasmo- 
tcQs  den  Vorzug,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  durch  denselben  die 
Itftnkheii  als  eine  besondere  Species  von  Mutlerkornintoxikalion  klar  und 
•irtt'üch  bezeichnet  wird.  < 

§.  446.  Die  Kriebelseuche  gehört  ohne  Zweifel  zu  den  Krankheiten, 
v'<cke  in  Folge  bestimmter  Ursachen  ebensowohl  sporadisch,  als  in  ört- 
M  beschrankten  Epidemien  aufzutreten  vermögen.  Wie  die  Chronik  der 
vucUen  erweist,  ist  die  Kriebelkrankheit  seit  dem  Jahre  1556,  ganz  ge- 
wiss seit  den  Jahren  1587  und  1592,  in  welchen  Caspar  Schwenck- 
"'A  die  Krankheit  in  den  Sudeten  beobachtete,  bis  zu  Ende  des  ISten 
'UrkuDderts  in  öfters  wiederkehrenden  und  zuweilen  recht  fatalen  Epide- 
2w«a  zum  Darchbruch  gelangt,  von  welchen  die  wichtigsten  in  folgender 
T-.:ei  verzeichnet  sind: 

VM.  Epidemie  in  Brabant.  —  Rambert  Dodonäus. 
1^1.  Epidemie  bei  Lüneburg.  —  Balduin  Ronscius. 
i^7  und  M.    Das  Kromme  in  den  Sudeten.   —   Caspar  Schwenck' 

teld. 
\'M,  Die  Kriebelkrankheit  in  Hessen,   Waldeck,  Westphalen  und  in  der 

Gegend  von  Cöln.  —  Marburger  Responsum. 
IHS,  49^  75.  Kriebelkrankheit  im  Voigtlande,  besonders  um  Plauen  herum^ 
IW.  Kriebelseuche  mit  zwischendurch  vorkommendem  Mutterkornbrande 

auf  dem  Harz  bei  Menschen,  Rindern,  Schweinen,  Pferden  und  Gän« 

sen.  —  Brunner. 
1^.  Kriebelkrankheit  in  Verschiedenen  Gegenden  Deutschlands.  —  £  p  he« 

merid.  N.  C.  ffl. 
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1702.  Seuche  bei   Freibnrg,    im  sächsischen   Erzgebirge   und   im  Lauo 

Hannover. 
1716,  17.  Epidemie  in  Sachsen,  in  der  Lausilz.  in  Schlesien,  Mecklenbur. 

Schleswig  -  Holstein ,     Schweden.    —    Waldschmidt,    Wed^r. 

Wolff  u.  A. 
1722,  23.  Kriebelkrankheit  in  Schlesien,  Pommern  und  Russland  bei  ^U-^ 

sehen,  Pferden  und  Schweinen.   Auf  Befehl  des  Königs  von  Preuss- 

wurde    das  mutterkornhaltige  Getreide  mit  anderem  vertauscht  - 

Müller,  Glockengiesser,  Schober  u.  A. 
1736,  37.  Kriebelseuche  in  Schlesien  und  Böhmen,  bei  Menschen,  Ha\> 

säugelhieren  und  Vögeln.  —  H.  Burghart,  Anton  Scrinci. 
1741,  42.  Kriebelkrankheit  an  der  untern  Elbe  und  in  Holstein,  besond 

bei  Stendal,  Havelberg,  Neuruppin,  in  der  Altmark.  —  Feldmar 

Kannengiesser  u.  A. 
1746,  47.  Kriebelseuche  im  südl.  Schweden.  —  Rosenstein. 
1754,  55.    Neue    Kriebelseuche    im    südlichen    Schweden  bei   Menscli 

Schweinen  und  Hühnern.  —  Linnö  hält  den  Raphanus   Rapha 

strum  für  die  Ursache  des  Leidens.    Gleichzeitig  herrschte  die  Krai  ^ 

heit  in  der  Gegend  von  Berlin  und  Potsdam.  —  Cothenius. 
1763 — 69.  Kriebelseuche  in  Schweden,  bald  mehr  sporadisch,   bald  m.- 

epidemisch.  —  Wahlin. 
1770,  71.   Grosse    verheerende.  Epidemie  der   Kriebelkrankheit  in  ein» 

Theile  von  Frankreich ,  in  Schweden ,  Holstein ,  besonders  aber 

nördlichen   Deutschland.   —    Taube,    Wichmann,    Marcai 

Weikard,  Hermanni,  Schobelt,  Brawe  u.  v.  A. 
1785.  Epidemie  in  Toscana.  —  Millet 

1789.  Kriebelkrankheit  in  einem  Pensionate  zu  Turin.  —  Millet. 
1795.  Kriebelseuche  im  Waisenhause  zu  Mailand.  —  Moscati. 

Obwohl  die  Kriebelseuche  im  19len  Jahrhundert  sehr  zurückgelr 
ist,  kommt  dieselbe  dennoch  hier   und  da  bald   sporadisch,  bald  st 
epidemisch  vor.    Nach  dem  Zeugnisse  von  Heck  er  wurden  im  Jahr  P 
mehrere  Fälle  von  Kriebelkrankheit  in  Berlin  beobachtet.    Wie  Bonj< 
angibt,  sah  man  die  Krankheit  im  Jahre  1843  in  einer  Familie  vonTiv 
dern  in  Savoyen  auftreten.    Ebenso  beobachtete  Plaeschke  in  Spn 
im  Jahre  184t  die  Krankheit  in  einer  Familie  seines  Wohnortes.  1851  ^ 
obachtele  Puch stein  die  Krankheit  in  einer  Hirtenfamilie  zuSlrego\^ 
Kaminer  Kreise   der  Provinz  Pommern.    Endlich   sind  kurze  Nachriclr 
darüber  vorhanden,   dass  die   Krankheit  in  den   letzten   Decennien   dit> 
Jahrhunderts  in  mehreren  Gegenden  von  Russland  und  Schweden  zu  w 
dcrhollen  Malen,  bald  mehr  sporadisch,  bald  selbst  epidemisch  auftaue: 
was  bei  den  Bodenverhältnissen  der  genannten  Länder,  die  derErzeu;:'. 
von  Mutterkorn  günstig  sind,  nicht  sonderlich  auffallen  kann. 

SYMPTOME. 

§.  447.  Die  bei  den  von  der  Kriebelkrankheit  erfassten  Individj 
vorkommenden  Symptome  sind  nach  dem  Grade  der  Intoxikation  bvc 
tend  verschieden,  wesshalb  es  nothwendig  ist,  die  einzelnen  Grade  syur 
malologisch  zu  mustern. 

a)  Leichter  Grad  der  Intoxikation.  Derselbe  wurde  na 
dem  Zeugnisse  der  älteren  Aerzte  aller  Orten,  wo  die  Krankheit  epi: 
misch  herrschte,  äusserst  häufig  beobachtet.  Dabei  litten  die  Paüer' 
an  Formication  und  Taubheit  oder  wohl  gar  an  leichter  Anästhesie  i 
Finger  und  anderer  Körpertheile ,  als  der  Hände,  der  Vorderanne,  o 
Arme,  oder  des  ganzen  Körpers;  zuweilen  auch  an  schmerzhaften Zucki:: 
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|B  an  der  Zunge,  so  wie  an  einer  gastrischen  Affection,  die  sich  mit 
abaiteDden  Durcheilen  oder  mil  Erbrechen  oder  mit  einem  entschiedenen 
hechdarchfalle  bekundete.  Ueberdies  klagten  die  Patienten  über  krampf- 
kide  Empfindungen  in  der  Herzgrube ,  während  alle  übrigen  Functionen 
k>  Körpers  nur  wenig  Störungen  verriethen.  Waren  die  Patienten  bei 
iesem  Grade  der  Intoxikation ,  bei  welchem  die  meisten  noch  ihre  Ge- 
lehiiae  verrichteten,  recht  vorsichtig  in  der  Wahl  ihrer  Nahrungsmittel, 
^verlief  derselbe,  besonders  bei  stattfindenden  Ausleerungen,  im  Ganzen 
iKbi  gunstig.  Dagegen  steigerte  sich  der  leichte  Grad  von  Intoxikation 
ikr  bald  zu  einem  höheren,  wenn  der  Patient  aus  Unvorsichtigkeit  oder 
K  Noth  bei  der  früheren  Beköstigung  verblieb. 

b)  Schwerer  Grad  der  In toxication.  Derselbe  wurde  nicht 
akü  neben  der  leichten  Intoxikation ,  und  zwar  schon  im  Beginne  einer 
jeden  Epidemie  beobachtet  und  bestand  offenbar  in  einer  ganz  ausgespro- 
Aeoen  Cerebrospinalaffection.  Die  Individuen,  welche  daran  zu  leiden 
ktften,  klagten  über  plötzlich  eintretenden  Schwindel,  über  Blindheit,  Zit- 
ton  der  Glieder,  convulsivische  Zuckungen,  über  tonisch -spasmodische 
fcBiracturen  der  Flexoren  der  Muskulatur,  üoer  Uebelkeit,  Würgen,  ver- 
(ti'.iehe  Brechanstrengung,  über  krampfhafte  Spannung  des  Unterleibs, 
tfeen  Stuhlgang,  Unterdrückung  der  Harnausscheidung,  so  wie  über  kalte 
ie  Haut  bedeckende  Schweisse.  Dabei  erwies  sich  der  Puls  der  Pa- 
lmen klein  und  contrahirt,  während  das  gelblich  tingirte  Gesicht  ganz 
Mstelll  erschien.  Kam  wie  gewöhnlich  die  Intoxikation  zur  vollen  £nt- 
MckloDg,  80  zeigten  sich  nach  hurzer  Remission  des  Leidens  auf  einmal 
kiWze  Zuckungen  mit  Verlust  der  Sinneslhätigkeit,  des  Bewusstseins  und 
ier  Sprache ,  worauf  die  Patienten  in  aller  Kürze  und  gewöhnlich  schon 
nch  dreitägigem  Kranksein  zu  Grunde  gingen.  Wie  es^  scheint,  wurde 
ifcser  Grad  der  Intoxikation  durch  den  Genuss  einer  grösseren  Menge 
wn  Matterkorn  veranlasst.  Ueberdies  steht  fest,  dass  kein  Alter,  kein 
fechlecht,  keine  Constitutionen  und  kein  Temperament  bei  der  Einwir- 
ittf  der  Schädlichkeit  gegen  die  Krankheit  schützte,  und  dass  nur  Säug- 
W  davon  verschont  blieben,  weil  dieselben  bei  ihrer  Kost  (Muttermilch) 
^  Zuführung  von  Mutterkorn  entzogen  waren. 

c)  Mittlerer  Grad  der  Intoxikation.  Wenn  dieser  Grad  der 
^üQkaiion  zum  Durchbruche  kam,  so  konnte  man  ausser  dem  Stadium 
fe  Vorläufer  noch  zwei  andere  Stadien  der  Krankheit  nach  den  Sympto- 
atft  deutlich  unterscheiden,  weshalb  es  gerechtfertigt  ist,  die  einzelnen 
Stadien  einzeln  hier  vorzuführen. 

Im  Stadium  der  Vorboten  klagten  die  Patienten  in  der  Regel  über 
ds  Gefühl  von  Taubheit  und  Schwere  in  den  Gliedern,  über  Druck  in  der 
fierzsTube,  über  Anorexie,  Gefühle  von  Kälte  im  Unterleib,  die  sich  bis 
K  (ieo  Rücken  erstreckten ,  über  Gefühle  von  Formication  über  den  gan- 
ftn  Korper,  über  spasmodische  Zuckungen  im  Gesicht,  an  dem  Rumpfe 
v^d  an  den  Extremitäten,  während  die  Functionen  der  Excreüonsorgane 
^e  Schuldigkeit  Ihaten. 

Kam  die  Krankheit  zum  Durchbruch  und  somit  in  das  zweite  Sta- 
'^^  60  geschah  es  mil  grosser  Beklemmung  der  Herzgrube,  unter  Wür- 
:ro  nnd  Erbrechen  von  zähen,  galligen  Massen ,  unter  Schwindel  und  an- 
<^en  Symptomen.  Völlig  entwickelt,  verlief  die  Krankheit  unter  mancherlei 
^oßllen,  welche  am  besten  nach  den  Organensyslemen  darzulegen  sind. 
^^  mit  den  Intestinalsymptomen  zu  beginnen ,  so  bemerkte  man  fast  im- 
^  einen  unersättlichen  Heisshunger,  so  wie  gesteigerten  Durst.  Beide 
^^n§en  waren  anhaltend  und  nöthiglen  die  Patienten,  von  Speise  und 
^nukk  mehr  zu  sich  zu  nehmen,  als  ihnen  zuträglich  sein  konnte.    Besen- 
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ders   Stellte  sich   ein    unüberwindliches   Verlangen    nach  sauren  Speiser 
und  Getränken  ein ,  dessen  Befriedigung  indessen  nur  erneutes   Erbrectit  m 
zur  Folge  halte.    Dabei  war  die  Verdauung  der  Patienten   schlechter  ;t.^ 
sonst,  wenn  auch  die  Stuhlgänge  regelmässig  erfolgten,    ^'ichl  selten  ciri' : 
indessen  die  Leibesöffnung  in  eine  vollständige  Diarrhöe  aus,   wobei  ) 
höchst  fötide  Fäces,  bald   ganz  unverdaute   Speisen  ausgeleert  wurri«: 
Als  Folge  der  Durchfalle  bemerkte  man  über  kurz   oder  lang   eine  ni. ! 
weniger  bedeutende  Abzehrung,  welche   das  Leben   vieler   Patienten   w 
besonders  der  Kinder  und  Greise  nicht  wenig  gefährdete.    Ueberdies  s- 
man  sehr  häufig  alle  Zeichen  einer  starken  und  bedenklichen   Helminti.;  - 
sis,  als  massenhafte  Abgänge  von  Würmern  (Ascaris  lunibricoides)  di.i 
Erbrechen  oder  durch  Stuhlgänge,  sowie  mancherlei  durch   Würmer  •- 
zeugte,   oder  unterhaltene   Zufälle   des    Nervensystems,  welche   mit  O' 
Abgange  der  Würmer  auffallend  rasch  schwanden,     um  mit  den  Cerel 
Spinalsymptomen  fortzufahren,  so  klagten  die  Patienten  über  ein  läsiL- 
Gefühl  von   starkem   Ziehen   und    Reissen  im   Rücken,    das   mit    hi^!^ 
schmerzhaften  tonisch-spasmodischen  Conlractionen  der  Muskeln   und  \- 
sonders  der  Flexoren  der  Muskulatur  verbunden  war.  Diese  Affection  \\ 
so   schmerzhaft ,  dass   die  Kranken   gewöhnlich  weinten  und   wehkiiu  • 
und  voll  Unruhe,  voll  Angst  und  Pein  und  mit  kalten  Schweissen  bed»  > 
auf  dem  Lager  sich  umherwarfen.    Wurde  dem    Verlangen   der  Pade r  - 
nach   Extension    der  contrahirten   Glieder  nachgegeben,  so   konnte  m 
zwar  die  spasmödischen  Contracturen   durch  die  Kraft  der   Hände  \il 
winden,  aber  dieselben  seilten  sich  mit  dem   Nachlasse  der   künstlich  ii 
wirkten  Extension  sofort  wieder  ein.      Nach    stundenlanger    Dauer  li- 
denn  endlich  die  spasmodische  Contraction  von   selbst  nach,   woran!  * 
Kranken  erschöpft  und  ermattet  im   Schlummer  und  Verzückung^  verlicv' 
Nach  dem  Erwachen  verspürten   die    Patienten  ,  gewöhnlich   einen  leö 
tenden  Appetit,  dem  sie  mit  grosser  Gier  nachzukommen  suchten  und  i 
solche  Kraft  und  Stärkung,   dass  sie  sich  von  ihrem   Lager  erhoben  > 
selbst  zur  Arbeit  vorschritten.    Indessen  dauerte  diese  Befreiung  von 
Leiden  nicht  lange  Zeit,  sondern  wich  neuen  spasmödischen  Contracd: 
die  in  unregelmässig  intermittirenden  Paroxysmen,  am  häufigsten  des  V 
mittags,   sowie   nach  Gemüthsbewegungen  wiederkehrten.     Neben   dlt^ 
Zufallen,  die  zuweilen  schon  nach  kurzer  Zeit  in  tetanische  Krämpfe  n< 
arteten  und  tödtlich  abliefen,  klagten  die  Patienten,  wie  schon  im  Sta<i 
der  Vorläufer  über  Formication  und  Taubheit  der  Glieder.     Indessen  v 
das  Ameisenlaufen  jetzt  viel  stärker,  viel  ausgebreiteter  und   anhalter:': 
als  früher,  denn  die  Patienten  empfanden  dasselbe  nicht  nur  in  den  IV 
gern  und  Zehen  und  den   oberflächlichen  Theilen   des   Körpers,  sond  r 
selbst  in  dem  Kopfe,  in  dem  Gesicht,  in  dem  Zahnfleische,  in  den  Aht 
len,  in  dem  Gaumen  und  Schlünde,  ja  selbst  in  der  Brust,  in  dem  Ma.; 
und  Unterleibe.    War  das  Leiden  etwas  bedeutender,  so    klagten  die  1  • 
tienten  über  eine  complete  Anästhesie  der  Finger  und  GUeder,  die   n 
unter  so  ausgebildet  war,  dass  alle  möglichen    Verletzungen  und  Insiv 
tionen  der  Haut  ohne   Regung  von    Schmerz  stattfinden   konnten.     Mer 
würdiger  Weise  blieb  sich  diese  Anästhesie   und  Taubheit  nicht  inm 
gleich,  sondern  verminderte  sich  unter  dem   Einflüsse  starker   Arbeit  ;:- 
anhaltender  Körperbewegung.     Von  Hirnzufällen,  die  sich  gleichzeititr  ab- 
bildeten^ sah  man  häufig  genug  convulsivische   Zuckungen  um  den  Mm.:. 
an  den  Augen  und  Wangen,  Erweiterung  der  Pupillen,  die  gewöhnlich  n 
Schwindel  verbunden  war,   Störungen  im  Sehvermögen,  sIs  Schmerzha- 
tigkeit  der  Augen  bei  grellem  Lichte,  Diplopie,  Chromatopsie ,  Pseudoi'S^ 
ja  zuweilen  selbst  Amblyopie  und  Amaurose  mit  nachfolgenden  Cataracitr. 
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kkd  fm^n  die  Patienten  ein  höchst  münisches  und  verdriessliches  We< 
m  zur  Schau ,  das  auf  die  Wiederkehr  von  neuen  spasnoodischen  Con-^ 
ficioreD  um  so  mehr  von  Einfiuss  ^var,  wenn  in  den  Krampfpausen  ein 
loeni  die  Muskeln  befangen  hielt.  Wuchs  das  Leiden  des  Gehirns  und 
Ikkenmarks  zu  grösserer  Stärke  an,  so  bemerkte  man  zuweilen  wirk- 
fche  kataieptische  Zufälle,  die  gewöhnlich  nach  kurzer  Dauer  in  Convul- 
iMieo  aasliefen,  zuweilen  aber  auch  in  eine  eigenlhümliche ,  gewallige 
fcr-  oder  Rückwärtsbeugung  des  Körpers,  in  eine  Art  von  Emprosthoto- 
1^  oder  Opisthotonus  übergingen.  Häufiger  noch  als  die  Zufalle  der 
liUepsie  gewahrte  man  epileptische  Krämpfe,  die  bald  mit,  bald  ohne 
lirlusi  des  Bewusstseins  auftraten;  masticatorischen  Krampf,  bei  dem  die 
ki^  des  Patienten  sehr  gefährdet  war;  sardonisches  Lachen;  endlich 
■ch  Tobsucht,  oder  völligen  Blödsinn,  wodurch  die  Patienten  in  einen 
«brfaail  traurigen  Zustand  versetzt  wurden. 

Ausser  dem  Gerebrospinalsystem  und  den  ersten  Wegen  schienen 
In  aufgekommener  Krankheit  die  übrigen  Organe  des  Körpers  nur  wenig 
n  leiden.  Die  Haut  der  Patienten  erschien  besonders  im  Gesichte,  sowie 
•  den  Händen  und  Armen  gelb  oder  erdfahl,  und  bedeckte  sich  während 
lir  Krampfzufälle  mit  kalten  Schweissen.  Ueberdies  sah  man  zuweilen 
miculose  oder  pustulöse  Ausschläge  oder  furunculöse  Leiden,  welche 
kid  hier  bald  dort  auf  der  Haut  zum  Vorschein  kamen.  Die  Nägel  der 
hijenten  Hessen  nicht  selten  dunkelbraune  Absätze  von  Vi  Linien  Breite 
•throehmen.  Das  Gesicht  der  Patienten  erschien  eingefallen  und  ent^ 
•rill  und  bot  ein  schüchternes  finsteres  und  mürrisches  Ansehen  dar.  Das 
len  schlug  gewöhnlich  ganz  ruhig;  die  Pulse  waren  contrahirt;  .beson* 
im  während  der  Krampfanlälle.  Die  Respiration  war  während  der 
Irampfintervalie  gewöhnlich  ganz  frei,  dagegen  während  der  Krampfpa- 
TAxysmen  mehr  oder  weniger  gestört.  Die  Milchdrüsen  kranker  säugender 
Veiber  fuhren  fort,  ihr  Secret  zu  liefern;  auch  schien  die  Milch  den 
fafiio^en  nicht  schlecht  zu  bekommen.  Schwangere  Weiber,  weiche  er- 
kiDkieo,  litten  weder  durch  Abortus  noch  durch  Frühgeburt 

War  der  Patient  in  dem  zweiten  Stadium  der  lürankheit  nicht  zu 
tode  gegangen ,  aber  auch  nicht  zu  Folge  einer  guten  Behandlung  der 
^iciüir  entzogen  ,  so  verlief  die  Krankheit  nach  kürzerem  oder  längerem 
t-^nde  in  das  dritte  und  letzte  Stadium.  In  demselben  schwanden  die 
'-^•cich-spasmodischen  Contractionen  der  Muskulatur,  während  unter  Zu- 
•^me  der  Anästhesie  die  Leiden  des  Gehirns  und  Rückenmarks  sich  anf- 
allend steigerten.  Die  Patienten  verloren  alsdann  entweder  gänzlich  oder 
^^'  irinzlich  das  Gesicht  und  Gehör,  sprachen  mit  schwerer  Zunge,  klag- 
'•<i)  ober  tiefen,  bohrenden,  anhallenden  Kopfschmerz ,  begannen  zu  deli- 
•'ireü,  verloren  die  Esslust,  begangen  aufs  Neue  zu  würgen  und  zu  er- 
trechen  und  verfielen  endlich  in  Convulsionen  oder  in  Lähmungen. 

Die  Dauer  der  Krankheit,  welche  unter  begünstigenden  Verhältnissen 
=  Recidiven  wiederkehrte,  variirte  bei  sehr  unregelmässigem  Verlauf  von 
M— 12  Wochen  und  endigte  nicht  selten  mit  dem  Tode  *),  aber  auch, 
anders  bei  frühzeitig  eintretender  Behandlung  mit  mehr  oder  weniger 
''inständiger  Genesung.  Der  Tod  erfolgte  bald  unter  Convulsionen,  bald 
i^r  den   Erscheinungen  des  CoUapsus,    besonders    nach  langwierigen 


')  Von  600  Patienten,  welche  Taube  sah  und  behandelte,  starben  97,  also  fast 
% ;  damnter  41  im  Aller  von  2—10  Jahren,  15  im  Alter  von  10—20  Jahren,  14 
ia  Aker  von  20—30  Jahren,  21  im  Alter  über  30  Jahren.  Taube  a.  a.  0.  S. 
U  «.  19. 
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Diarrhoen,  bald  unter  den  Ersdieinungen  von  Paralyse.    Ging  die  Krar.'. 
heil  in  mehr  weniger  vollkommene  Genesung  aus,  so  wichen   die  sp>^ 
modischen  Zufalle  und  die  anderen  Erscheinungen  der  Cerebrospinahtt!- 
lion,  aber  nicht  seilen  blieben  Schwäche   und   Zittern   und   Schwellun« 
der  Glieder,  Steifigkeit  der  Gelenke,  Lähmungen,  epileptische  Znfalle,  M 
lancholie,  Blödsinn,  Störungen  in  dem  Sehvermögen,  chronischer  Schv», 
del,  periodisch  wiederkehrende  Convulsionen  ,  anasarcose  oder  ödeniaiL  - 
Schwellungen  und  andere  Residuen  und  Folgen  der  Krankheit  zurück. 

ANATOMISCHE  CHARAKTERISTIK. 

§.  448.    Die  so  häufige  Gelegenheil  zu  Autopsien  ist  in  früherer  Z 
leider  nur  höchst  spärlich  benutzt  worden.    Was  wir  über  die  anatomij^  . 
fasslichen  Veränderungen  der  Organe  der  Verstorbenen   erfahren  hal  * 
verdanken   wir  nur  sehr  wenigen  Aerzlen  (Wend  in  Camenz»    Tau« 
in  Celle,  Hermanni  zu  Homberg,   Bonjean   zu  Chambery   u.  A.  ii 
welche  im  Ganzen  über  etwas  mehr  als  ein  halb   Dutzend  Leichenöilc' 
gen  berichteten.    Wie  wir  daraus  erfahren,    gingen  die  Leichen  der  V  - 
slorbenen  sehr  bald  in  Zersetzung  und  Fäulniss   über.     Die  Augen   il^ 
aelben  waren  collabirl  und  relrahirl,  die  Hirnhäute  strotzend  von  Blut  r* 
füllt,  die  Wände  des  Herzens  welk,  die  Höhlen  des  Herzens  blutleer,  r 
Lungen,   besonders  in  den  Gefässen   von  vielem  schwarzem  Blute  er!i 
die  Wandungen  der  ersten  Wege  gelb  tingirt  und  hier  und  da  mit  stark 
rothen  Injectionen  oder  brandigen'  Flecken  bedeckt.    Dabei  war  die  L« 
dunkelbraun  und  hart  und  strotzte  von  Blut,  die  Gallenblase,   sowie  <: 
Harnblase  sehr  ausgedehnt,  die  Milz  meistens  intumescirt 

URSACHEN. 

§.  449.  Gerade  so  wie  der  Mutterkornbrand  entwickelte  sich  die  Kr 
belkrankheit  in  schlechten,  an  Misswachs  reichen  Jahren,  zuweilen  S[ 
disch,   häufiger  in   örtlich  beschränkten   Epidemien,  welche  immer  k 
Zeit  nach  der  Eindte,  wenn  das  frische  Getreide  zu  Brod   und  Mehl> 
sen  verbacken  wurde,  ausbrachen.     Ging   aus  diesen   Verhältnissen 
Bestimmtheit  hervor,  dass  die  äussere  Ursache  der  Kriebelkrankheit .  ^ 
weit  sie  in  krankheitserzeugenden  Potenzen   zu  suchen  ist,  in  dem  ei  . 
heimsten  Getreide  gelegen  sein  mussle,  so  lag  auch  daran,  dieselbe  im<  ^ 
liehst  speciell  zu  bezeichnen  und  aufzudecken,  weil  möglicherweise  dar^^ 
practische  und  prophylactische  Folgerungen  zu  ziehen  waren.    Von  di.^  . 
Einsicht  getragen,    hat  man   seit  dem  Anfange  des   siebzehnten  Jahrhi 
derts  die  naturwüchsigen  Begleiter  des  Getreides,  welche   mit  demstl  • 
nach  Hause  genommen  werden,   so  wie  die  epiphylischen  Schmaroi^i- 
pilze*)  die  sogenannten  Getreidekrankheiten  (Brand,  Caries  u.  s.  w.)  er 
speciell  in  das  Auge  gefasst  und  bald  das  Mutterkorn,   bald  den  Tauii .. 
iolch  (Schwindelhafer,  Tollkom ,  Lolium  temulentum),  bald  die   Samen  ör- 
Ackerrettigs  oder  des  Hederichs  (Raphanus  Raphanistnim),  den  man  ai:>' 
Kriebelrettig  nannte,  bald  die  kleinen  epiphytischen  Schmarolzerpilze  d'> 
Getreides  (Brand  u.  s.  w.) ,   bald    mehrere  dieser  Dinge  als  die  äusst  •' 
krankheitserzeugende  Ursache   der  in  Rede  stehenden  Krankheit  erk:<r 
Welches  von  diesen  Naturprodukten  als  die  wahre  krankheitserzeuce:.*: 
Ursache  zu  betrachten  ist,  dürfte  sich  heut  zu  Tage  nicht  schwer  entsche  - 


*)  S.  darfiber  A n t o  n  de  Bary:  Untersuchungen  über  die  Brandpilze  nnJ  ü 
dnrch  sie  verursachten  Krankheiten  der  Pflanzen  mit  Rücksicht  anf  das  Geü >:... 
und  andere  Nntzpflanien.  Berlin,  1853. 
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den  lassen.  Was  zunächst  denAckerrettig:  oder  Hederich  betrifll,  welchen 
C.  von  Linn^  und  sein  Schüler  Roth  mann  ganz  besonders  beschuldig- 
ico,  so  darf  derselbe  aus  triftigen  Gründen  für  völlig  schuldlos  erklät 
•erden.  Wie  nämlich  Wahl  in  durch  Experimente  erwies,  veranlasst  der 
Mmen  des  Hederichs  ganz  andere  Symptome,  als  die  der  Kriebelkrank- 
ie\i,  was  um  so  glaublicher  ist,  als  die  Samen  der  Cruciferen  (Rettig, 
Meerrettig,  Löffelkraut ,  Senf  u.  s.  w.)  durchweg  als  reizende  und  phlogo- 
Qsche  Stoffe  bekannt  sind.  Dazu  kommt,  dass  nach  Taube*)  und  an- 
dern Forschern  gerade  der  Uederichsamen  in  den  Cerealien  fehlte,  nach 
deren  Genuss  die  Kriebelkrankheit  epidemisch  aufkam.  Muss  hiemach  der 
Ackerrett%  unter  den  Ursachen  der  Kriebelkrankheit  gestrichen  werden,  so 
iMii  man  nicht  minder  das  Tollkorn,  welches  S c hie g er,  und  selbst  noch 
ceoere  Aerzte  verdächtigten,  von  der  Beschuldigung,  die  Kriebelkrankheit 
Si  erzeugen,  gänzlich  frei  sprechen.  In  der  That  sind  nach  den  Beobach- 
(Bo^en  und  experimentellen  Untersuchungen  von  Seeger**),  Cordier***), 
Ztpperfel  df).  Schneiderff),  Ruspiniftt)  u.  A.*)  die  Erscheinun- 
reo  und  Zufälle,  welche  der  Taumellolch  bei  Menschen  und  Thieren  her- 
forbringt,  ganz  andere,  als  die,  welche  im  Verlaufe  der  Kriebelkrankheit 
^obachtel  wurden.  Dazu  kommt,  dass  der  Taumellolch,  wie  sowohl 
Taube')  und  andere  ältere  Aerzte  als  auch  neuerdings  Puch  st  ein  sich 
il^erzeugtcn,  gerade  in  dem  schädlichen,  die  Kriebelkrankheit  erzeugen- 
^den  Getreide  gänzlich  fehlte,  während  andere  naturwüchsige,  giftige 
Zumengungen  in  Menge  zu  finden  waren.  Was  femer  die  kleinen  epiphy- 
iKhen  Sehmarotzerpilze  (Brand  u.  s.  w.)  betrifft,  welche  von  Sau  vages 
1.  L  älteren  Aerzten-,  als  die  äussere  Ursache  der  Kriebelkrankheit  be- 
neblet wurden,  so  kann  denselben  keine  grosse  Schuld  beigemessen 
werden,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  sie  in  manchem  ganz  notorisch 
ndadttchen  Getreide  gar  nicht  zu  finden  waren.  Kamen  sie  aber  vor, 
vir  in  der  Celler  Epidemie  von  1770 ,  so  konnten  dieselben  vielleicht  als 
kankheitsbegünsligende  Ursachen  wirken,  in  sofern,  als  durch  ihren  Ge- 
lass  die  Nutritionsverhältnisse  des  Körpers  jedenfalls  merklich  gestört 
worden.  Bleibt  hiernach  nur  das  Mutterkorn  als  verdächtig  übrig,  so 
M  es  sicher  auch  dieses  Naturprodukt,  welches  als  äussere  Ursache 
ier  Kriebelkrankheit  zu  betrachten  ist  ,  Zu  dieser  Beschuldigung  drängen 
)Wr  nicht  nur  alle  Thatsachen,  welche  von  älteren  Aerzten  bei  Verfolgung 
icr  Epidemien  durch  directe  Beobachtung  erhoben  wurden,  sondern  auch 
Ct  Ergebnisse  vieler  Experimente ,  welche  man  in  älterer  und  neuerer 
Zeit  zur  Controlle  der  Wirkungen  des  Mutterkorns  anstellte.  So  bemerk- 
ten alle  Aerzte  des  17.  und  18.  Jahrhunderts;  welche  den  Ursachen  der 
Kriebelkrankheit  mit  Sorgfalt  nachgingen,  vor  allen  aber  Anton  Scrinci 
and  Johann  Taube,  dass  das  Getreide,  welches  die  Krankheit  epide- 
aisch  hervorrief,  aller  Orten  mit  mehr  als  einem  '/le «  j^  zuweilen  mit  Vs 
Vaueriiom  gemengt  war.    So  bemerkten   dieselben  Forscher,    dass  Nie- 


•)  A.  •.  0.  S.  163. 

"*)  Seeger,  Diss.  de  Eolio  temulent.  Tub.  1710. 
"**)  Hoav.  Joura.  de  M^d.  p.  Magen  die  et  Orfila  VI.  4.  379. 

I)  Casper's  WochenschriA  1835.  Nr.  38. 
It)  AUgem.  med.  AnnaL  XX.  1817.  S.  1537. 
ttt)  Jonrn.  de  chim.  med.  1844.  p.  80. 

•)  J.  Taabe  a.  a.  0.  S.  913  —  920.  —    Christison  trealisc   on  poisoni    4  ed. 

p.  9U. 
*)  A.  a.  0.  S.  161  n.  163. 
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mand  von    (ier  Knebelkrankheit  befallen  wurde  ,   der  nicht  frisches ,  an 
mutterkornhaltigem  Getreide    bereitetes   Brod   oder    andere    Mehlspei^ 
einige  Zeit  zu  sich  genommen  hatte  und  dass  namentlich  die  Säu$;)r  .• 
welche  die  Mutterbrust  zur  Nahrung  empfingen,  aller  Orten  von  der  Knu 
heit  auffallend  verschont  blieben,  während    doch  Thiere  unter  der  Kra'  . 
heit  zu   leiden   hatten.    Endlich  bemerkten  dieselben  Forscher,    dass  <: 
-Kranken  nach  dem  Genüsse  von  reinem  Brod   sofort  sich  besserten,  r. 
dass  Rückfälle  eintraten,  wenn  die  aus  den  Hospitälern  entlassenen  In 
viduen   von  mutterkornhaltigem  Brode   aufs  Neue  verzehrten.   Aber  a^. 
die  Ergehnisse  des  Experiments ,  welche  zur  Controle  der  WiAungen  <: 
Mutterkorns  von  vielen Aerzten,  besonders  aber  vonDietz,  Gross,  B. 
jean,  Wright,  Mille t  u.  A.  an  Thieren  und  freilich  kärglicher  an  M 
sehen  angestellt  wurden,  sind  der  herrschenden  Ansicht,  hinsichtlich  ' 
äusseren  Ursache  der  Kriebelkrankheit  nicht  ganz  zuwider,  wenigstens  ,:' 
daraus  soviel  hervor,  dass  das  Mutterkorn  unter  Umständen  nicht  nur  r 
vulsivische,  sondern  selbst  opisthotonische  Leiden  und  andere  Zufall«*  • 
Kriebelkrankheit  zu  erzeugen  vermag.    Freilich   lässt   sich    nicht  leu-r- 
dass  die  Experimente  viel  lehrreicher  sein  würden ,  wenn  dieselben  n « 
mit  dem  gewöhnlich  vorkommenden  Mutterkorn,  sondern  mit  einem  e\  • 
Sit  giftigen  Mutterkome  wären  angestellt  worden.    Als  solches  betrnci 
wir  aber  das  Mutterkorn,  welches  in  dem  krankheilserzeugenden  Getn 
enthalten  war,  um  so  mehr,   als  wir  durch  Taube  und  andere  gute  i 
obachter  wissen,  dass   das  im  schädlichen  Roggen   enthaltene  Mutterk 
mit  ungewöhnlichen  physicalischen  und   chemischen  Eigenheiten  vers^  i 
war,   und   als  nach  pharmacognostischen  Analogfen    zu  vermulhen  st 
dass  gewisse  giftige  Bestandtheile  des  Mutterkorns  nur  unter  besond'; 
örtlichen  und  zeitlichen  Verhältnissen   zur  stärkeren  Ausbildung  gelni. 
Darin  mag  es  denn  auch  begründet  sein,  wesshalb  das  Mutterkorn  derSolo.^ 
des  französischen  und  helvetischen  Bodens  fast  immer  den  Brand  erze; . 
während  derGenuss  des  deutschen  und  nordischen  Mutterkorns  die  K 
belkrankheit  zur  Folge    halte,  wenn  man  nicht  annehmen  will,    dass 
Grund  dieser  auffallenden  Differenz  nur  in  quantitativen  Verhältnisseii 
Vorkommens  und  der  Consumtion  von  Mutterkorn  gelegen  war.    Für  1- 
teren  Grund  spricht  allerdings  der  Umstand,  dass  zwischen   dem  Mi 
kornkrampfe   und  dem  Mutterkornbrande  ganz  deutliche  üebergänce  < 
obachtet  wurden,  so  z.  B.  bei  der  Harzer  Epidemie  von  1698,  bei  der  ^ 
Lange  beobachteten  Brandseuche  von  1709  und  1716,  sowie  endlich  t 
Epidemien,  welche  von  1749 — 1750  im  Artesischen  herrschten. 

Ausser  dem  Mutterkorn    sind    zur  Erzeugung    der    Kriebelkrar.k: 
sicher  noch  mitwirkende  und  prädisponirende  Verhältnisse  nolhwendic.  i 
dessen  ist  unsere  Kenntniss  davon  so  gering,  dass   sich  kaum  Etwas  n 
Bestimmtheit   aussagen  lässt.    Darf  man    den   älteren  Aerzten  Vertr;*- 
schenken,  so  muss  Armuth  und  Noth,  sowie  Entbehrung  aller  Art  diel 
stehung  der  Krankheil  sehr  begünstigt  haben,  wenigstens  steht  fest,   il^^ 
die  Krankheit  mehr  unter  den  niederen,  schlecht  genährten  Volkskla<-  : 
grassirle ,   als  in  den  höheren ,  gut  genährten  Schichten   der  GeselNcl.  i 
Dass  aber  auch  eine  gewisse  Prädisposition  zur  Krankheit  vorhanden  s- 
musste,  ergibt  sich  daraus,  dass  aller  Orten  die  Kinder  (nicht  zu  \er\\v' 
sein  mit  den  Säuglingen)  mehr  als  Erwachsene   an  der  Krankheit  zu  .  - 
den  hatten,  und    dass  bei  ganz   gleicher  Art  der  Beköstigung  nicht  ^M- 
ten  ein  Mitglied    einer  Familie  der  Krankheit  verfiel,  während  die  and- 
ren  entweder   gänzlich  befreit  blieben,  oder  nur  Spuren   der   Krankhr 
bemerkten. 
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§.  450.     Die  prophylaclische  Behandlung;   der   Kriebelkränkheil ,  die 
II'   der  öfTenUichen  und  privativen  Hygiene  abzuhandeln  ist*),    kann   hier 
Aelich  übergangen  werden.    Die  cnrative  Behandlung  der  Krankheit,  wel- 
Ät  den  praciischen  Arzt  interessirt,   hat  mehrere  Aufgaben  zu   erfüllen: 
**n  Palienten  gegen  die  weitere  Zufuhr  von  Gift  sicher  zu  stellen ;  das  im 
Körper  des  Patienten  enthaltene   Gift  zu  eliminiren,  sowie   die   Störungen 
XII  beseitigen  und  zu  lindern,  welche  im  Bereiche  des  Nervensystems  und 
anderer   wichtiger  Organe  beobachtet  werden.     Was   zur  Erfüllung    aller 
dieser  Aufgaben  zu  thun  ist,  lässt  sich,  gestützt  auf  die  Erfahrungen   der 
Illeren  Aerzte ,   welche  mit  der  epidemisch  herrschenden  Kriebelkrankheit 
III  üiun  hatten,   leicht  angeben.    Um  die  Patienten  vor  der  ferneren  Zu- 
lehning  des  Giftes  sicher  zu  stellen,  lässt  man  dieselben  Milch  und  Fleisch- 
ipessen  ,  Leguminosen,  KartofTeln.  Wurzelgemüsse   und   andere  von  Mut- 
terkorn freie  Speisen  geniessen.   Um  das  Gilt  aus  dem  Körper  des  Patien- 
ten hinansznfätiren ,   reicht  man .  die  Erfahrungen   der  älteren  Aerzte  be- 
ontzend ,   zu  Anfang  der  Krankheit  starke  Brechmittel  (Brechweinstein  in 
crosen  Dosen,  Brechwurzel  und  dergl.)  und  hinterher  allerlei  Evacuantien, 
als  Laxantien  (Calomet,   Glaubersalz,  Bittersalz,  Senna  mit  Glaubersalz  u. 
f.  w.),  Diuretica  (pflanzensaure  Alkalien,  Kohlensäuerlinge  u.  s.  w.)    und 
Dtaphoretica  (Sanibucus,  Camphor,  Ammoniakalien  u.  dgl.).    Um  die  vor- 
handenen Störungen  im  Bereiche  des  Nervensystems  und  der  anderen  Or- 
saoe  möglichst  bald  zu  beseitigen,  hat  man  den  Grad  der  Intoxikation  und 
die  Erscheinnngen  derselben  wohl  zu  berücksichtigen.     Bei  schwerer  In- 
toxikation mit  den  Erscheinungen  einer  ausgesprochenen  CerebralafTection 
setzt  man  ableitende  Klystiere,  Schröpfköpfe  auf  die  Brust,  Epispastica  an 
die  verschiedensten  Stellen  des  Körpers,  während    man  bei  starker  Blut- 
taschoppang    von  Blutegeln   und   kalten    Ueberschlägen  Gebrauch  macht. 
Un  Intoxikation  mittleren  Grades  verordnet   man   im  Angesichte   der  Er- 
yrtieinungen  von  Helminthiasis  die  sogenannten  Wurmmittel,  als  Calomel, 
Wurmsamen,  Santonin  u.  dgl.;  bei  'Blutanschoppung  im  Kopfe  oder  in  der 
Brust  Blutegel    und   ableitende  Mittel;  bei^  spasmodischer  Contraction  der 
Musculatur   warme  Bäder  und  fluchtige  Einreibungen.   Bemerkt  man  Ueber- 
ricge  zum  Mutterkornbrande,  so  ist  die  angegebene  Behandlung  mit  der 
xvfckmässig  zu   combiniren ,    welche  bei  der  vorhergehenden  Krankheit 
ffi^egeben  wurde. 

V.    Intoxikationen  durch  animalische   Substanzen. 

L    Vergiftungen    durch  Würste  (Botnlismus.    Morbi   ex    usu  Botnli  s. 

farciminis  maligni). 

Jvslln.  Kerner,  Tubing.  Blätter  1817.  III.  St  1.  —  Autenrieth,  a.  d.  0.  111. 
181.  —  J.  Kcroer,  Nene  Beobachtungen  über  die  Vergiftungen  durch  den  Ge- 
BttM  geräucherter  Würste.  Tübing.  1820.  — >  J.  Kerner,  Das  Fettgift  und  die 
Fettsäure  etc.  Tübing.  1822.  —  Kühn,  Versuche  und  Beobachtungen  über  die 
Rleesäure,  das  Wurst-  und  Kasegift.  Leipz.  1824.  —  Weiss,  die  neuesten  Ver- 
giftungen durch  Würste.  Oarlsruhc  1824,  —  Hörn,  Dlss.  de  veneno  in  botulis. 
Comment.  praem.  ornat.  Berol.  1827.  —  Blumcnsath,  Diss  de  veneno  in  bo- 
tulis 1827.  —  Dann,  Diss.  de  vcneni  botulini  viribus  et  natura.  Berol.  1828.  — 
B(ernt,  Ueber  die  Würste.  Diss.  Wien  1839.  —  Rahleis,  Hufeland's  Journ. 
l»2l.  XLVl.  5,  U.  —    Tru  chsess,  Würtemb.  med.  Corresp.  Bl.  XI.  Nr.  29.  — 


*)  S.  die  lUtfaseUäge  von  Miliet  a.  a.  0.  p.  322. 


328  F  a  1  e  k ,  die  klinitdi  iriehligeii  IntozilulioneiL 

Röser,  a.  d.  0.  XII.  Nr.  1—2.  —  Fritschlcr,  a.  d-  0.  XIL  Nr.  13.  -  K  i- 
chert,  a.  d.  0.  Xlll.  Nr  6.  -  Bosch,  a.  d.  0.  XVÜl.  Nr.  37.  —  Schj 
mann,  Horn*s  Archiv.  1.  30—89.  —  Westrumb,  a.  d.  0.  1.  65.  —  Paul  i^ 
Heidelb.  klinische  Ahnal.  X.  3.  .382.  —  Reif  steck,  Haiics  rhcin.  Jahrb.  Xil  I 
93.  —  Engelken,  Casper's  Wochcnschr.  1851.  Nr.  24.  —  Deutsch,  Pr-  - 
Vcreinsztg,  1851.  Nr.  4.  —  Schlossbe  rgcr,  Archiv  für  pbysiolog.  HeilkuTn  . 
11.  Jahrg.  709.  —  Kopp*s  Denkwürdigkeiten.  111.  75 — 93.  —  Buchner,  1 
xicologie.  11.  Aufl.  1827.  S.  217.  —  Christison,  Treatise  on  poisons.  4  ci 
p.  637. 

§.  451.    Wur$lvergiftung:en   hat   man    massenweise   in   Würlenibtr» 
und  nur  vereinzelt  in  Baden,  Bayern,  Hessen,  Preussen,  Sachsen  und  I>.>- 
sau  beobachtet.    Ihre   Häufigkeit   isl   nicht  ganz  gering,   denn  Schlos>- 
berger  taxirt  die  seit  dem  Anfange  dieses  Jahrhunderts  vorgekommcr- 
Unglücksfalle    durch  Wurst  auf  etwa  400,   wornach   sich   für  jedes  Ji. 
etwa  8  Wurstvergiftungen   berechnen  würden.    Nach  der  Zeil   ihres  A;- 
tretens  gehören  diese  Intoxikationen  zu  den  Winler-  und  Frühlingslei'''- 
denn   dieselben  kommen   am  häufigsten  im  Monat  April,   etwas    selu.i 
vom  November  bis  März  und  fast  gar  nicht  in  den  Sommermonaten  \m 
was   offenbar  in    den   wirthschaftlichen  Verhältnissen   des    schwäbisch  i 
Volks,  in  dem  Betriebe  der  Schlächterei    und  Wurslfabrikation  ,  sowie  i 
der  Witterung  begründet  ist.    Das  Material,   aus  welchem  das   Wur>':: 
entsteht,    ist   das  gewöhnliche   der  würtembergischen  Leber-,   Blut-  »;  i 
Hirnwürste  (Schweinefleisch,  Lebern,  Hirn,  Blut,  Semmel,  Milch,  Fleischbrni 
Gewürz),  aber  auch  aus  Bratwurslmasse ,  also  aus  rohem  und  ungekc    - 
tem  Fleische  kann   unter  begünstigenden  Umständen  das  Gifl  erwach.-* 
Wie  es  scheint,  ist   die  Art  des  Verwällens  und  Bratens   der  Würsie  a 
die    Genese  des  Gifte   von   geringem   Einflüsse  ,   eher    noch   die  Art  «i  • 
Räucherns  und  Trocknens,    denn   am   leichtesten  gehen  die   dicken  wi  .- 
minösen  Blunzen  und  Magen,  welche  der  Rauch  nicht  leicht  durchdrin;. 
kann  und  welche   in  der  Luft  zu  wenig  Wasser   verlieren,   in  giftige  / 
Setzung  über.     Hat  sich   das  Gift  in  den  Würsten  ausgebildet ,    so   sei 
letztere  auf  dem  Durchschnitte  verdächtig  aus,  denn   man  bemerkt  da: 
nicht  sehen  erweichte,  sulzige,    schmierige,  krümelige,    widrig    riechLi 
saure  oder  bitterschmeckende   imd  sauer  reagirende  Stellen,  welche,  v. 
es  scheint,  das  eigentliche  Wurstgift  enthalten.  Welchen  chemischen  Cli 
rakter  das  letztere  besitzt,   ist  zur  Zeit  in    völliges  Dunkel  gehüllt.    ^^ ^ 
man  vom  Gifte  kennt,  das  sind  die  wahrhaft  fatalen  Wirkungen  dcssolu 
im  Körper  der  Menschen,  welche  nach  dem  Genüsse  von  grösseren  M  :- 
gen  sich  in  der  That  so  bedeutend  erweisen,  dass  die  stärksten,  letl.i 
verlaufenden  Intoxikationen  zu  Stande  kommen. 

ANATOMISCHE   CHARAKTERISTIK. 

§.  452.     Die   Schleimhaut   der    ersten    Wege    zeigt    in  bald   f:r>i>- 
serer,  bald  geringerer  Ausdehnung    eine   mehr  weniger  ausgesprochm 
Gefässentwicklnng  undRöthe,  die  zuweilen  in  dasdunkelrotheund  sch\*ai:- 
rothe  übergeht  und  mit  punktirten  oder  grösseren  Sugillationen  verbninit 
ist.    Die  Leber  erscheint  bald  mehr  blutreich,  bald  mehr  blutarm,  die  M  ' 
meistens  inlumescirt  und  breiig  erweicht.    Die  Nieren  sind  bald  mehr  hy- 
perämisch,  bald  normal.     Das  Herz  erscheint  meistens    welk  und  niiii't 
bald  leer,  bald  von  dunklem  flüssigem  oder  dicklichem  Blute  erfüllt,    l"^ 
Endocardium  und  die  innere  Oberfläche  der  grossen  Gefässe  lässt  zuweiu 
stellenweise  eine  auffallende  Röthe  erkennen.  Die  Lungen  sind  meistens  s»  hr 
hyperämisch,  dunkel  gefärbt  und  zuweilen  stellenweise  ödemalös  oder  eiir 
physematös.    Die  Schleimhaut  der  Luftwege  ist  mitunter  intensiv  gerüthe:. 
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bald  heiler,  bald  dunkler,  und  mit  petechienarligen  Sugillationen  und  zu- 
weilen selbst  miw  blutigem  Schleime  bedekt.  Die  Meningen  des  Gehirns 
sind  meistens  blutreich.  Die  Substanz  des  Gehirns  ist  bald  normal ,  bald 
Dut  vielem  Blute  erfüllt,  bald  eher  blutarm.  Die  Plexus  choreoidei  sind 
Mid  dunkel  gefärbt  und  mit  vielem  Blute  erlüllt,  bald  mehr  blutleer.  Die 
Veßirikel  des  Gehirns  enthalten  nur  zuweilen  eine  seröse  Flüssigkeit. 

SVMPTOMK. 

§.  453.  Die  Erscheinungen  der  Wurstvergiftung  gestalten  sich  je  nach 
ITerschiedenheit  der  Dose  und  der  Concentration  des  eingenommenen  Gifts, 
l«f  afficirlen  Organe  und  der  Receptivität  der  vergifteten  Personen  ziem- 
kfa  verschieden.  Bald  sieht  man  mehr  Symptome  eines  Cerebrospinal- 
Ifldens,  sald  mehr  Symptom^  ^ines  Intestinalleidens  oder  einer  Aifection 
der  Respirationsorgane,  des  Circulationsapparats  und  anderer  Körpertheile. 
*tcs  hiernach  unmöglich,'  eine  auf  alle  concreten  Fälle  von  Intoxikation 
passendes  Krankheitsbild  zu  unterwerfen,  so  ist  es  das  Beste,  die  bei 
Äturelvergiflungen  auftauchenden  Symptome  in  mehrere  Gruppen  zu  ord- 
«0  und  dabei  hervorzuheben ,  welche  davon  conslant  oder  sehr  häufig, 
^er  nur  zuweilen  beobachtet  werden. 

Von  Cerebrospinalsymptomen  zeigen  sich  bei  den  Wurstvergiftungen, 
^  bald  kürzere  bald  längere  Zeit  nach  dem  Genüsse  der  schädlichen 
tebsianz  aufzutauchen  pflegen,  fast  immer  Eingenommenheit  des  Kopfes; 
ebr  häufig  Schwindel  und  Betäubung;  zuweilen  mehr  oder  weniger  be- 
«üiende  Schmerzen  in  der  Stirne  oder  in  dem  Kopfe ,  Trockenheil  und 
«de  Färbung  der  Conjunctiva ;  sehr  häufig  Schwäche  und  Empfindiich- 
«it  der  Augen ;  zuweilen  Schmerzhaftigkeit  in  den  Augäpfeln,  ein  Gefühl 
00  Härte  derselben;  sehr  häufig  Lichtscheu,  Dnppeltsehen ,  Pseudopsie, 
^^matopsie,  Erweiterung  der  Pupillen,  zuweilen  mit  Erstarrung  eckige 
Jttchaffenheil  des  Pupillarrandes;  zuweilen  Unbequemlichkeil  und  Starr- 
^  der  Augäpfel;  fast  immer  Adynamie  oder  subparalytischer  oder  pa- 
iiytlscher  Zustand  der  Augenlider ;  zuweilen  erysipelatöse  oder  ödemalöse 
fhweliung  der  Lider  oder  des  ganzen  Gesichts,  vorübergehende  ßlind- 
eit  und  Ohrensausen ;  sehr  häufig  Blässe  des  Gesichts ;  last  immer  zu- 
^mende  Schwäche  und  Adynamie  des  Körpers,  zuweilen  von  solcher 
"•ÄTke,  dass  der  Patieqt  nicht  mehr  zu  gehen  vermag;  sehr  häufig  Ver- 
ut  des  Gefühls  in  den  Fingerspitzen,  Gefühle  von  Taubheil  und  Ein-« 
wchlafenheit  der  Glieder;  zuweilen  Gefühle  von  Formication  und  Lau- 
'0  in  dem  Rücken  und  in  den  Gliedern,  oder  mehr  weniger  bedeu- 
•Ode  Arthralgie ;  häufig  endlich  unruhiger  Schlaf  oder  zuweilen  Schlaflo- 
^keit  oder  soporöse  Schläfrigkeit  Von  Symptomen  eines  Leidens  der  er- 
ien  Wege  findet  man  fast  immer  eine  auffallende  Trockenheit  des  Mun- 
ts  mit  unterdrückter  Speichelsecretion ;  zuweilen  Schwellung  der  Paroti- 
^:  bald  keinen  Durst,  bald  gesteigerten  Durst;  bald  eine  rothe,  bald 
»c  braune  oder  gelbe  oder  gelbliche,  oder  weiss  belegte,  trockne 
nnge,  die  zuweilen  verschmälert  erscheint,  sich  im  Laufe  der  Krank- 
fit  desquamirt  und  ihre  Motilität  mehr  oder  weniger  auffallend  ein- 
igst; sehr  häufig  Schmerz  und  Brennen  im  Halse ,  zuweilen  mit  anginö- 
-r  Schwellung  des  Zäpfchens,  des  Gaumens  und  der  Mandeln,  die  selbst 
ippuriren  können;  fast  immer  beschwerliches  Schlingen,  das  sich  nicht 
•iten  zu  einer  completen ,  spasmodischen  Dysphagie  steigert  und  Er- 
'<^kungszufalle  bei  dem  Verschlucken  von  Wasser  im  Gefolge  hat ;  häufig 
trühle  von  Druck  im  Magen;  bald  guten  Appetit,  bald  Mangel  an  Esslust; 
'hr  häufig  Uebelkeit,  Würgen,  Erbrechen,  starkes  Aufstossen,  mehr  oder 
böiger  bedeutenden  Leisschmerz ,  hartnäckige,  lang  anhaltende  Stuhlver^ 
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haitung  mit  endlichem  Abgange  scybalöser  Fäces  ;  zuweilen  diarrhuisch' 
Leibesöffnung,  die  in  Stuhlverhaltung  übergeht;    endlich  auch  häu&^  fi- 
schmerzlose,    lympanilische  Aultreibung  des  Unterleibs.    Von  Ersclu.Mi 
gen     eines    Leidens    der    Respiralionsorganc ,    des    Girculalionsappar. 
und    anderer    Körpertheiie    bemerkt   man    sehr    häufig    eine     auffali» 
iletardation  des  Herzschlags  mit  kleinem,    unterdrücktem,   endlich     kt- 
lühlbarem     Pulse,    zuweilen    ganz     normale    i'ulse ,    sehr    häufig   H»  -= 
keit   und    lallende   Sprache;    nicht  seilen    Oppression    der  Brusl  mil  II 
sten  und  grösseren  od4?r  geringeren  Athmungsbeschwerden ,  die  seil«-* 
Erslickungszulalle ,  aber  noch    häufiger  in  rasselndes    mühsames  Aiir     j 
ausarten    können;   sehr  häufig  Schrumpfuug  der  trocknen,   kühlen   H    | 
an    den   Händen    und   Füssen,    zuweilen   mit   Exfoliation    der    Epider: 
häufig  Harnbeschwerden,  als  Slrangurie,  Ischurie  u.  dgl.,  zuweilen  ^^»-^ 
gerte  Harnentleerung,  endlich  last  immer  einen  bedeutenden  Verfall  dt  r : 
nährung,  der  si6h  in  Abmagerung,  zuweilen  auch  in  Bildung  von  Oed* 
der  Füsse  ausspricht.    Genauere    Untersuchungen    über    das    uumei- 
Verhältniss  imAulireten  der  Intoxikationssymptome  sind  zur  Zelt  nicht  v 
banden;   jedoch    liegt  eine  von  Kopp  erzählte  Geschichte   von    ma-> 
hafter  Wurstvergillung  vor ,  aus  der  sich  manches  entnehmen  lässt    ^ 
34  durch  Bratwürste  gleichzeitig  vergifieten  Personen  litten  alle  an  Er: 
rungsstörung,  die  sich  in  auffallender  Abmagerung  deutlich  bekundete; 
an    Affectionen   der  Augenlider;   28   an  Schwindel  und   an    Schrumi  ■ 
der  Haut  an  Händen  und  Füssen;  27  an  Schwache  der  Augen,   an   h 
gem  Aulstossen  und  hartnäckiger  Verstopfung;   25  an  Halsaffeclionen;  . 
an  Taubheit  in  den  Fingerspilzen;  20  an  Betäubung;  19  an  Uebelkoi'  > 
Heiserkeit;   17  an  Leibschneiden ;  16  an  Erbrechen ;  13  an  beschwerlki 
Schlingen;  12  an  beschwerlichem  Uriniren;    so  wie  endlich  2  an  vori.! 
gehender  Blindheit. 

Die  Dauer    der  Intoxikation   variirt  in   der  Mehrzahl   der    Fälle 
mehreren  Tagen  bis  zu  einigen  Wochen;  kann  sich  aber  auch  noch 
ter  in  die  Länge  ziehen.     Der  Verlauf  derselben  ist  meistens  continu^ 
seltener  remitlirend.     Regungen  von  Fieber  werden  dabei  fast  niemals 
obachtet.     Die  Ausgänge    der  Vergiftung  sind    die  gewöhnlichen.     De 
thalem  Ende,  das  am   häufigsten  eintritt,  gehen  die  Patienten   unter  i. 
cheln,   oder  unter   den    Erscheinungen    von  Aspl^xie  oder  von   leici 
Convulsionen  zu  Grunde.    Bei  dem  Ausgange  in  unvollkommene  Genes 
bemerkt  man  als  Residuen  der  Krankheit  bald  Lähmung   der  Augenli . 
oder  anderer  Körpertheiie  ,   bald  Schwäche   der  Augen ,  bald    habiui» 
Zittern,  b?ld  chronisches  Leiden  des  Gehirns.    Bei  dem  Ausgange  in  \ 
ständige  Genesung  schwinden  die  Intoxikationssymptome    meistens    u 
allmählich,  während  ein  Gefühl  von  Kraft  und  Genesung  sich  einstelU. 

BEHANDLUNG. 

§.454.  Die  Therapie  der  Wurstvergiftung  hat  sich  bis  jetzt  keiner  pr 
sen  Erfolge  zu  rühmen.     Fast  die  Hälfte  der  vergifieten  Individuen   is; 
Grunde  gegangen,  und  von  denen,  welche  genasen,  ist  es  in  den  mt  i> 
Fällen  zweifelhaft,  ob  sie  ihr  Leben  der  ärztlichen  Behandlung   oder  o« 
glücklichen  Geschicke,  das  sie  zu  wenig  von  der  giftigen  Wurst  genit-- 
Hess,  zu  danken  hatten.   Wie  dem  auch  sein  mag,  soviel  ist  gewiss,  ti- 
der Arzt  im  Angesichte  von  Wurstvergiftung  mehrere  höchst  wichlice 
dicationen  zu  erfüllen  hat.  Ist  die  giftige  Substanz  noch  im  Magen  enthalt 
so  ist  dieselbe  möglichst  rasch  zu  entfernen ,  wozu  in  der  Re^i    die  l 
wohnlichen  Brechmittel  genügen.  Ist  das  Gift  bereits  resorbirt  und  in  d: 
Körper  verbreitet,  so  hat  man  dasselbe,  wo  möglich  zu  eiiminiren  und  . 
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»setzen.  Zur  Erreichung  dieses  gedoppelten  Ziels  muss  man  die  Eiimi- 
itjunsorgane,  die  sich  sehr  lässig  erweisen'  ähnlich  wie  bei  der  Blei- 
)lik  antreiben  und  zwar  das  Leberdarmsyslem  durch  Calomei,  oder  bei 
äuer  Schmerzlosigkeil  durch  Crotonöi,  Senna  mit  Glaubersalz,  Bittersalz 

s.  w.,  die  Nieren  durch  wirksame  Dinretica  (warme  spirituöse  und  aro- 
atische  Getränke),  die  Haut  durch  Diaphorelica,  als  Spiritus  Minderer!, 
unbucus  u.  s.  w.  Zur  Zersetzung  des  im  Blute  enthallenen  Giftes  reicht 
.n.  wie  viele  Aerzte  thaten,  das  Chlor  und  zwar  nach  Umslünden  bald 

Form  von  Mixturen,  bald  in  Form  von  Klystiercn,  bald  in  Form  von 
halalionen.  Sind  durch  das  Gift  bedeutende  Leiden  erwachsen ,  so  hat 
in  dieselben  möglichst  zu  beseitigen  und' zu  lindern.  Demgemäss  ver- 
dnei  man  bei  spasmodischer  Dysphagie  Belladonna  zum  innerlichen 
id  äusserlichen  Gebrauche,  bei  bedeutendem  Erbrechen  die  gewöhnlichen 
idaiiva,  bei  bedeutender  Obstruction  reizende  Klysliere,  und  wo  möglich, 
r  Stärkeren  Abführmittel  (s.  oben),  bei  merklicher  Respirationsslörung 
napismcn  und  andere  Epispastica,  bei  auffallender  Verlangsamung  des 
^rrscblags  die  Anwendung  der  Electricitftt  oder  der  excitirenden  Cardiaca 
phwarzen  Kaffee,  Campher,  Ammoniakalicn),  bei  auffallender  Betäubung 
i)v  Fomentationen  und  kalte  Begiessimgen,  bei  entzündlicher  Regung  die 
itiphlogistisclien  Heilmittel.  Gelingt  es,  bei  dieser  oder  einer  andern  Be- 
indlung,  den  Patienten  am  Leben  zu  erhalten,  so  hat  man  die  Intoxika- 
iDsresiduen  sorgsam  zu  überwachen ,  und  wenn  solche  zu  bemerken 
id,  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  zu  tilgen.  —  Neben  den  aufgel'iihrlen 
iUelu,  die  wohl  begründeten  Indicalionen  entsprechen,  ist  im  Laufe 
T  Zeit  eine  Menge  von  antitoxischen  oder  specifischen  Mitteln  empfohlen 
forden,  und  theil weise  zur  Anwendung  gekommen.  Dahin  'gehören  die 
*welelleber,  der  Phosphor,  die  Arsenikalien,  der  Moschus,  die  Ammonia- 
»ten,  die  Pilanzensäuren ,  das  Catechu,  die  China,  die  Belladonna,  der 
u&pher ,  das  Terpentinöl  u.  v.  A.,  dessen  specifische  Heitkräftigkeit  noch 
t  erweisen  ist. 

B.    Vergiftung   dvrch  Otternbiss.     (Echidnismus.     Horbi  ex  morsu 

Vipcrae.) 

r»)o  Uteralnr  ober  diese]}  Gegenstand  ist  sehr  bedeutend.  Mit  Umgebung  der  älteren 
Arbeiten  von  Redi,  Fontana,  Mangili,  Metaxa,  Wagner  u.  v.  A.  führen 
vir  aof:  U.  0.  Lenz,  Schlangcnkunde  mit  29  Abbildungen.  Gotha,  1832. 
S.  88-403. 

§.  455.  In  Deutschland  und  in  'den  angrenzenden  Ländern  (Oester- 
ich,  Schweiz,  Frankreich,  Dänemark  u.  s.  w.)  gibt  es  zwei  Schlangen, 
eiche  mit  Giftdrüsen  und  Giftzähnen  versehen  sind  und  dem  Menschen 
«eilen  mit  giftigem  Bisse  nahekommen.  Die  gemeinste  davon  ist  die 
reazotter  (Viper,  Kupferschlange),  welche  von  den  Zoologen  bald  Vi- 
«  Berns  (Goldfuss),  bald  Coluber  Berus  (Blumenbach),  bald  Colu- 
T  Chersca  (Linn^),  bald  Vipera  Chersea  (Kitzinger),  bald  Vipcra 
r>a  (Lenz)  genannt  wurde  und  besonders  in  den  waldigen  und  sunipii- 
a  Gegenden  'von  Thüringen,  Bayern,  Schlesien  u.  s.  w.  vorkommt.  Die 
»  mehr  ferner  gerückte  Schlange  ist  die  Redi'sche  Viper  (Vipera Re- 
i),  weidie  der  Kreuzotter  nahe  verwandt,  in  manchen  Gegenden  des 
(terreichischen  Kaisertimms,  der  Schweiz,  Frankreich,  Italiens  zu  Hause 
L  und  welche  den  älteren  Herpetologen  (R e d i,  Fontanau.  A.)  besonders 
'  ihren  berühmten  Versuche  diente.  Werden  diese  Vipern  gereizt,  sei 
^  weil  sie  getreten,  oder  in  die  Hand  genommen  oder  sonst  wie  in  Angst 
Hl  Noth  verseUt  werden,  so  suchen  sie  gegen  ihre  Dränger  anzukämpfen, 
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indem  sie  von  ihrem  giftigen  Wehrapparate  Gebrauch  machen,  ihre  C 
zahne  einsetzen  und  an  denselben  ein  klares,  wasserhelles,  in  chenii>  ■ 
Hinsicht  ganz  unbekanntes  Gift  abfliessen  lassen.  Wird  dieses  Gilt  < 
der  Wunde  in  das  Blut  aufgenommen,  so  entstehen  nicht  selten  die  • 
deutendsten  Zufälle,  ja  dieselbon  können  so  fatal  werden,  dass,  was  ii 
lieh  selten  passirt^  eine*  lethal  endende  Intoxikation  erwächst 

ANATOMISCHE   CHARAKTERISTIK. 

§.  456.    Die  Leichen  der  durch  Otterngift  umgekommenen  Indi\  i.] 
hat  man  unbegreiflicher  Weise  nur  höchst  selten  der  Autopsie  unlerz^'^ 
Somit  darf  es  nicht  wundern,  wenn  die  Berichte  über  die  Verandenuu 
welche  die  Organe  unter  dem  Einflüsse  des  Giftes  erleiden,  höchst  d  : 
und  mangelhaft  beschaflen  sind.    Wie  man  angibt,   sollen  die  Leichn 
Todesstarre  versinken,  wobei  die  Gelenke   ausserordentlich  steif  und 
beugsam   weriden.     Der  verletzte  Körpertheil  erscheint  gewöhnlich  »i 
oder  weniger  geschwollen  und  abnorm  gefärbt;  zuweilen  vonBrandi* 
und  jauchigen  Geschwüren  bedeckt.    Die  Hirnhäute  sind,  wie  man  ai.. 
mit   dunklem  geronnenem  Blute  strotzend  erfüllt.     Die  Hirnhöhlen  s* 
viel  Serum  enthalten,  wie  auch  die  Cerebrospinalflüssigkeit  vermehrt  - 
soll.    Die  Lungen  erscheinen,  wie  man  angibt,  ungewöhnlich  dunktl 
blutreich.    Das  Herz  ist  entweder  leer  oder  mit  vielem  dunklem  Blute  t 
füllt.    Der  Peritonealsack  enthält  zuweilen   etwas  seröses  Exudat,   da> 
der  Beckenhöhle  angesammelt  isL     Die  Organe  des  Unterleibs   seht. 
nur  geringe  anatomisch  fassliche  Veränderungen  darzubieten. 

SYMPTOME. 

§.  457.    Kurze  Zeit  nach  der  Infection  der  gebissenen   Wandt- 
dem  Viperngifte  entsteht  ein  stechend  brennender  Schmerz,   der  siel.  : 
wohnlich  sehr  rasch  centripetal  verbreitet  und  demgemäss  an  den  l\ 
mitäten  von  der  Hand  oder  dem  Fusse  zu  dem  Rumpfe   aulsteigt.     : 
darnach  fängt  der  verletzte  und  inficirte  Körpertheil  stark  zu  schwell 
und  zwar  so,  dass  die  Geschwulst  von  der  Wunde  sich   centripetal 
das  ganze  Glied,  oder  noch  weiter  verbreitet.  Ist  die  Geschwulst  zur 
len  Entwicklung  gelangt,  so  veranlasst  dieselbe  die  bedeutendste  Spaü. 
und  die  bedeutendsten  Funclionsstörungen  des  afficirten  Gliedes,   su  < 
der  Patient  bei  lädirtem  Beine  nur  sehr  schwer,  oder  gar  nicht  fortiun 
men  vermag.    Die  Eigenheiten  der  Geschwulst  sind  übrigens  beiver^ 
denen  Individuen  ziemlich  verschieden.    Anfangs   erscheint  dieselbe   l 
dunkelroth,  bald  erysipelatös,  bald  bleich  oder  ohne  aufTallende  Färb 
später  lässt  dieselbe  in  der  Regel  eine  ganze  Reihe  abnormer  "Färber 
kennen,  da  sie  aus  dem  Rothen  in  das  Blasse ,  aus  dem  Blassen   in 
Bläuliche,  Violette,  Graue,  Bleifarbene  oder  in  das  Marmorirte  und  m 
mige  übergeht.    Wie  es  scheint,  entsprechen   diese  abnormen  Färbir . 
der  Geschwulst  ganz  bestimmten  pathologisch-anatomischen  Verändern:  - 
welche  der  subcutane  und  andere  Zellstoff,  die  Lymphgefasse  und  z. . 
len  selbst  die  Venen   der  inficirten  Körperstelle  unter  dem  Enflusse 
Giftes  erleiden.    Wenigstens  steht  fest,   dass   man  unter  bestimmten  l 
bungen    der  Geschwulst,   bald  die  deutlich    ausgesprochenen   Symi' 
einer  diffusen  Entzündung  des  Zellgewebes    (dunkle  Röthe,  Empünd. 
keit  beim  Zufühlen,  brennender  Schmerz,  gesteigerte  Temperatur  u.  s.  v 
bald  die  eines  mehr  oberflächlichen  Erysipels  (rosige  Röthe,  Prickeln  ^ 
Brennen,  gesteigerte  Temperatur  u.  s.  w.),  bald  die  einer  deklarirten  Ly 
phangoitis   (strangartige   harte    Lymphgefasse  mit  grösser  oder  gerin^^ 
Empfindlichkeit  und  Temperatursteigerung  bei  bleicher  praller  Beschall. 
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kä  der  Geschwulst),  bald  die  einer  örllich  beschränkten  Phlebitis  (strang- 
gtice  harte  Venen  u.  s.  w.)«  bald  die  einer  plastischen  Ausschwitzung  (pralle 
Msistenle,  glänzende,  weisse  Geschwulsl),  bald  die  einer  ödematösen  Infil- 
iDon  (teigige,  kalte  Beschaffenheit  der  bleichen  Geschwulst),  bald  endlich 
lides  ecchymotischen  und  sanguinolenten  Ergusses  (missfarbiges  An- 
ttben  und  Kälte)  vorfindet  Wie  dem  auch  sein  mag,  in  der  Regel  be- 
lirrikt  man  im  oberen  Laufe  der  vergifteten  Lymphgefässe  intumescirte, 
KpüDdliche  Lymphdrüsen,  deren  Umfang  von  der  Grösse  einer  Kirsche, 
b  za  der  eines  starken  Bubo  variiren  kann.  Am  häufigsten  findet  man 
•khe  Drüsen  bei  Infectionen  des  Beins  in  der  Inguinalgegend,  sowie  bei 
Meciion  des  Arms  in  der  Achselgrube,  offenbar,  weil  das  Gift  von  der 
ItnlleteD  Wunde  mit  dem  Lymphstrome  in  die  Höhe  geführt  wird.  Bleibt 
ir Localintoxikation  auf  dieser  Stufe  der  Entwicklung  stehen,  so  kann 
fcseibe  später  völlig  verschwinden ,  ohne  dass  Residuen  und  Folgen  der 
jktion  zu  bemerken  sind.  Schreitet  dagegen  die  Localintoxikation  wei- 
k.  so  können  noch  mancherlei,  Zusfalle  eintreten,  die  sich  zuweilen 
Mc^ist  fatal  erweisen.  So  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  der  entzündete 
pd  infiithrte  Zellstoff  abscedirt  und   zur  Bildung  von  eitrigen  undjauchi- 

t Höhlen,  Kanälen  und  Fisteln  Anlass  gibt.  So  passirt  es  zuweilen, 
aus  den  vergifteten  Wunden  putride,  missfarbige  Geschwüre  erwach- 
Hudie,  wenn  sie  zur  Heilung  gelangen,  nicht  selten  entstellende  Narben 
Mckiassen.  So  bemerkt  man  mitunter,  dass  entzündliche,  oder  andere 
tfcctionen  an  den  Gelenken  entstehen,  welche  mit  Zurücklassung  einer 
iffallenden  SteiligUeit  der  Gelenke  zuweilen  verlaufen.  So  kommt  es  end- 
kh  vor,  dass  sich  das  inficirte  Glied  mit  missfarbigen,  sanguinolenten  Bla- 
tt bedeckt  und  selbst  m  gangränöse  oder  sphacelöse  Auflösung  geräth. 

§.  458.  Neben  den  Erscheinungen  der  Localintoxikation,  welche  sich 
h Bereiche  des  inficirten  Körpertheils  entwickeln,  tauchen  in  der  Regel 
Bth  Symptome  eines  Allgemeinleidens  auf,  welches  der  Ausbreitung  des 
fts  in  dem  Körper  des  Menschen  auf  dem  Fusse  folgt.  Dieses  Leiden 
dielst  sich  sehr  complicirt  und  bekundet  sich  durch  zahlreiche  Symptome, 
M'-be  bald  ein  tiefes  Ergriffensein  des  Nervensystems,  bald  eine  beträcht- 
Vk  Stöning  der  Brustorgane,  bald  eine  auffallende  Alteraüon  der  ersten 
T'4:e  oder  anderer  Organe  deutlich  verrathen.  Sollen  wir  diese  Symptome 
^len,  so  muss  es  uns  gestattet  sein,  die  Succession  derselben,  die 
Ai  sehr  verschieden  erweist,  ganz  ausser  Acht  zu  lassen.    Von  Sym- 

Eiten  eines  ausgesprochenen  Nervenleidens  findet  man  immer  eine  grosse 
'tidieit,  Hinfälligkeit  und  Adynamie ;  nicht  selten  Kopfschmerz,  Störungen  des 
C^icbts  mit  Schwarzwerden  vor  denAugen,  Ohrenkiingen,  Störungen  in  den 
^iiigensfunktionen  nehst  Delirien ;  zuweilen  convulsivische  Zuckungen,  in 
^0  Gesicht  oder  an  andern  Körp erstellen,  oder  wohl  gar -atypische  oder 
•fileptische  Convulsionen ;  nicht  selten  unruhigen  Schlaf,  oder  vollkom- 
>ece  Schlaflosigkeit  mit  grosser  Unruhe  des  Körpers ;  sehr  häufig  endlich 
festschaocr  oder  auffallendes  Fieber.  Von  Symptomen  eines  declarirten 
wi^üeidens  constatirt  man  sehr  häufig  eine  fürchterliche  Herzensangst  mit 
c'^cuirirenden,  sich  häufig  wiederholenden  Ohnmächten;  nicht  selten 
A'hmoogsbesch werden,  die  zuweilen  selbst  asthmatisch  sind;  häufig  ein 
•^Mcndcs  Verkommen  der  Pulse,  die  zuweilen  kaum  fühlbar  sind  und 
I^M  einer  gänzlichen  Pulslosigkeit  Platz  machen.  Von  Symptomen  eines 
l<»dens  der  ersten  Wege  bemerkt  man  fast  immer  häufiges  Erbrechen 
^^  schleimigen  oder  galligen  Massen,  gesteigerten  Durst,  der,  wenn  ihm 
[^k^eben  wird,  erneutes  Erbrechen  zur  Folge  hat;  nicht  selten  Trocken- 
^  des  Halses,  spasmodische  Contraction  des  Schlundes,  nüt  auffallender 
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Scblinpbescliwerde;  zuweilen  ieblinncn  Sclimerz  in  der  Gegend  des  Nabe 
Durciilälle,  (lie  bald  läcnlenl,  bald  schleiniijj; ,  bald  bliilii.^  erscheinen,  oc 
Andauernde  SlnlilverhalUini;:  zuweilen  lyni[)anilisclie  Aunreilning-  des  l 
leiieibs,  ji<ierische  l^iirljnn.ü^  der  Haul,  des  Gesichis  und  des  Urins 
olTenbiire  F(dpe  einer  Slörunu.  der  Leber.  Von  Symptomen  eines  Leide 
der  (ibri^ien  Oruane  findet  man  liald  kalle,  klebrifxe  reichliclie  Schweiz 
auT  der  Haul,  bald  Trockenbeit  und  Wärme  der  Hautdecken,  bald  endli 
einen  Wecbsel  von  Trockenbeit  und  Nässe  derselben;  zuweilen  g-anz  e 
scbiedene  Krämpfe  der  Harnblase  oder  andere  Störungen  in  der  Verri< 
tunt;   des  Harnsystems. 

Hat  die  örllicbe  und  constitutionelle  Intoxikation  durch  Ottenib 
iliren  Gipfel  erreicht,  so  geht  der  IVUient  entweder  rasch  zu  Grunde,  o< 
was  häufi^^er  vorkommt,  einer  mehr  weniger  vollständigen  Genesung  e 
gej^en.  Nimmt  die  Intoxikation  ein  lethales  Ende,  was  schon  nach 
Minulen  (der  Schlangenbeschwörer  Hörseimann,  bei  Lenz  S.  19 
aber  aucli  nach  vielen  Stunden  und  selbst  nach  Tagesfrist  geseheli 
kann,  so  erfolgt  der  Tod  entweder  durch  Syncope,  oder  durch  Asphp 
oder  durch  Lähmung.  Verlauft  dagegen  die  Intoxikation  zu  einem  im 
oder  weniger  befriedigenden  Ende,  was  m  Zeit  von  mehreren  Tap 
häuliger  in  Zeit  mehrerer  Wochen,  seltener  in  Zett  von  mehreren  Ü 
naten  geschehen  kann,  so  weiciit  in  der  Regel  zunächst  das  con.^li 
tionelle  Leiden,  während  sich  die  Localintoxikalion ,  besonders  bei  E 
Zündung  und  Brand  viel  später  und  langsam  ausgleicht.  Als  Residu 
und  Folgen  der  Intoxikation  können  bei  unvollständiger  Genesung  ; 
manche  Leiden  sich  lange  erhallen.  So  sah  man  lang  andauernde  Schw 
lunticn  der  Glieder,  chronische  Oedeme,  Steifigkeit  der  Gelenke,  chrT 
sehe  Geschwüre,  enislellende  Narben,  aufTallende  Verfärbungen  der  Gl 
der.  Ja  selbst  Paralysen  und  epileptische  Zufälle,  die  sich  den  ärztlich 
Angriflen  hartnäckig  widersetzten. 

DIAGNOSE.  I 

§.  459.  Die  Diagnose  der  Vergiftung  durch  Otlernbiss  hat  in  i 
Regel  keine  Schwierigkeil.  Man  weiss  überall,  wo  Ottern  vorkomme 
der  Patient  hat  meistens  Kcnntniss  von  dem  Bisse  und  dem  Thiere,  wi 
ches  ibn  verlelzte,  und  iil)erdies  sind  die  Intoxikalionserscheinungen  mi 
slens  von  der  Art,  dass  nichl  leicht  ein  Zweifel  über  die  Natur  der  Kran 
heit  aulkommen  kann.  Nur  bei  armen  Leulen,  welche  sich  zuweilen  n 
nackten  Füssen  in  Wald  und  Busch,  wo  Ottern  hausen,  herum  treibe 
kann  die  Inloxikation  unvermerkt  entstehen  und  die  Ursache  des  Leide 
im  ersten  iMomente  zweifelhaft  bleiben.  Aber  aber  auch  solchen  Leuti 
gegenüber  kommt  man  zur  Klarheit  hinsichtlich  der  Diagnose,  wenn  iiu 
die  geschwM>llenen  Füsse  sorgfältig  auf  etwaige  Verletzung  untersucht  ui 
dabei  zu  unlerscliciden  weiss,  welclie  Verletzungen  von  Dörnern  und  N 
dein,  und  welche  von  Ottern  herrühren  können.  Die  Verletzung  dun 
Otlernbiss  stellt  sich,  wenn  sie  mit  zwei  Zähnen  geschehen  ist,  in  For 
von  2  feinen,  V4  oder  V3  oder  V-j  ^^1'  ^"O"  einander  entfernten  Slich( 
oder  llitzchen  von  1  Linie  Tiele  dar,  aus  welchen  zuweilen  etwas  ßl 
hervordringt.  Ist  die  Verletzung  mit  einem  Giftzahne  geschehen,  so  find 
man  begreiflich  aucli  nur  ein  dem  Zahn  entsprechendes  Ritzchen,  das  b 
bedeutender  Geschwulst  sich  selbst  dem  Blicke  völlig  entziehen  kann. 

BEHANDLUNG. 

§.  460.    Was  von  Seilen  der  Verwaltungsbehörden  zu  Ihun  ist,  ui 
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ii  OUern  and  giftigen  Amphibien  im  Lande  zu  tilgen  '^),  kann  als  zum 
Is^ort  der  Staatsarzneikunde  gehörig  hier  füglieh  unerörtcrl  bleiben.  Die 
imatfirzüiche  Prophylaxe  kommt  in  Betracht,  wenn  eine  Otter  eben  ge- 
f^Ti  bat,  und  wenn  es  darauf  ankommt,  der  Verbreitung  des  Giftes 
•D  der  Wunde    in   dem  Körper  Schranken   zu   setzen  und  den   Körper 

rn  die  Gefahren,  welche  das  Gilt  im  Gefolge  hat,  sicher  zu  stellen, 
bat  zur  Aufgabe  die  Fortleitung  des  Giils  in  den  Lymphgefassen  zu 
riüodern,  was  durch  schleuniges  Aufsetzen  von  Schröptköpfen ,  sowie 
Ipeb  festes  Anlegen  von  Ligaturen  oberhalb  der  Bisswunde  zu  erreichen 
i.  sie  hat  ferner  zur  Aufgabe,  das  Gift  in  der  Wunde  selbst  zu  tilgen 
m  durch  sorgläiliges  Aussaugen  oder  Auswasehen  mit  Wasser,  Essig, 
hD.  sowie  durch  Cauterisalion  mit  dem  Gluheisen,  oder  mit  Aetzmitteln 
litiiDonbulter,  Chlorzink,  Aelzkali,  Höllenstein  u.  dergl.),  sowie  endlich 
■ch  Aussebneiden  der  Bisswunde  mit  dem  Messer  zu  erzielen  steht. 
I trotz  dieser  Vorsicht,  weil  es  zu  spät  war,  oder  bei  mangelnder  pro- 
feylaetischer  Behandlung  dennoch  die  Intoxikation  entstanden,  so  soll  die 
mtive  Behandlung  einzutreten,  welche  zur  Aufgabe  hat  1)  das  in  dem 
l^r  eingedrungene  Gift,  so  rasch  wie  möglich  zu  zersetzen ,  respective 
fciQszQführen ;  2)  die  durch  das  Gift  bewirkten  Leiden  und  Schäden  wo 
•dich  wieder  auszugleichen  und  zu  heilen ;  sowie  endlich  3)  die  Resi- 
ktD  und  Folgen  der  Vergiftung,  wenn  solche  vorhanden  sind,  völlig  zu 
iten.  Was  zur  Lösung  aller  dieser  Aufgaben  zu  thun  ist,  soll  in  Kürze 
fcran^deutet  werden.'  Um  das  im  Körper  enthaltene  Gift  zu  zersetzen, 
«ordnet  man  dem  Rathe  erfahrener  Aerzte  folgend,  das  flüssige  oder 
ptfinnige  Chlor,  welches  man  bald  in  Form  von  Mixturen,  bald  in  Kly- 
(fercn  und  Inhalationen  zur  Anwendung  bringt.  Um  das  Gift  so  rasch 
ie  iTiÖKlich  hinauszufuhren ,  reicht  man  bei  mangelndem  Erbrechen  zu- 
MsA  ein  Brechmittel;  und  später,  nach  cessirendem  Erbrechen  die  wirk- 
■cr^n  Eliminantien,  als  Calomel  u.  dgl,  wenn  man  bei  icterischer  Färbung 
fe  Faiienten  das  Leber-Darmsystem  in  Anspruch  nehmen  zu  dürfen  glaubt, 
^r  aber  Diuretica  und  Diaphoretica,  wenn  man  dafür  hält,  das  Gift  durch 
k  Nieren  oder  die  Haut  lortschafTen  zu  können.  Um  die  Leiden  und 
biden  auszugleichen  und  zu  heilen,  welche  durch  das  Gift  verursacht 
^4(fD,  hat  man  dieselben  sorgfältig  zu  erforschen  und  in  passender  Rei* 
lUoI^e  mit  den  geeigneten  Heilmitteln  anzugreifen.  Zur  Beseitigung  der 
l«<3ünloxikation ,  welche  mit  ,der  Schwellung  des  Gliedes  aufgekommen 
khenulzl  man  bei  Anzeichen  von  Entzündung  des  Zellstoffes,  derLymph- 
iKisse  oder  gar  der  Venen  die  gebräuchlichen  Antiphlogislica,  als  Blut- 
et! in  reicher  Zahl,  graue  Quecksilbersalbe,  Einreibungen  von  Olivenöl 
«i«  von  anderen  blanden  Fetten,  sowie  unter  Umständen  die  Compres- 
»»0  durch  Einwicklung,  während  man  die  Wirkung  dieser  MiUel  durch 
■B'^re  Darreichung  von  Calomel  zu  unterstützen  sucht  Sind  die  Anzeichen 
tties  anderen  pathologischen  Zustandes  oder  Processes  an  dem  lädirten 
Aede  vorhanden,  so  macht  man  je  nach  der  Natur  und  Ausbreitung  des- 
Kti)tn  bald  fleissige  Einreibungen  mit  warmem  Olivenöl,  bald  comprimi- 
ttcde  Einwicklungen ,  bald  Fomentationen  mit  Chlorwasser,  aromatischen 
^liüssen  und  anderen  dem  drohenden  oder  bestehenden  Leiden  entge- 
ftavirkenden  Mitteln.  Ist  die  Localintoxication  dahin  gekommen,  dass 
^esse,  Fisteln,  Geschwüre  oder  gar  brandige  Leiden  bestehen,  so  hat 
^*j-  dieselben  nach  den  Regeln  und  mit  den  Mitteln  zu  heilen,    welche 


*)  Dut  die  SchlangenvertUgung  gerechtfertigt  ist,    beweist   Lenz  (S.  3)  merkwür- 
digerweis«  ans  der  Bibel  (1  Mose  3,  14). 
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die  Chirurgie  und  innere  Therapie  für  dergleichen  Falle  an  die  Hand  jr^- 
ben.     Zur  Beseitigung  der  constilutionelien  Inloxicalion    hat  man  den  Zv 
stand  der  Organe  auf  das  Sorgfälligste  zu  erforschen.    Findet  man  aiisiie- 
spruchene  Hirnleiden,  die  mit  Congestion  und  Plethora  verbunden  sind,  s 
verordnet  man  kalte  üeberschläge  und  Blutegel  an  den  Kopf ,   gej^enri- 
zende  Sinapismen  an   die  Beine ,   und  bei  Verstopfung  reizende  Kiystitrt 
Findet  man  ein  ausgesprochenes  Leiden   der  Brustorgane  vor,    so  wendt 
man   Gegenreize  und   bei  sinkendem   Pulse  und   häufiger  Ohnmacht  c 
Eieclricität  und   die  gebräuchlichen  Excitantien  (Ammoniakaüen,  Kamih  : 
Wein,  Kaffee  u.  s.  w.)  an.  Ist  das  Erbrechen  erschöpfend,  oder  der  Dur.  i 
fall  zu  profus,   so  reicht  man  die  gewöhnlichen  Sedativa,    als  BrausepM* 
ver,  Eispillen,  kaltes  Wasser,  und  zur  Noth  die  Opiate.  —     ünzufriec:: 
mit  einer  solchen  auf  klaren  Indicationen  beruhenden  Cur  hat   man  ir 
Laufe    der  Zeit  eine  Menge  von  vermeintlicher  Specificis  gegen   die  Vt  - 
giflung  durch   Otternbiss   zur    Anwendung  gebracht.    Dahin    gehören  \ 
allen  der  Guaco  *),   die  sacra  vitae  Anchora,    wie  sie  noch  neulich  vr 
Tschudi  **)  nannte,   die  indessen  nur  in  Amerika  zu  haben  ist;  wtJ 
der  Arsenik,  den  man   in  älterer  und  neuerer  Zeit***)  selbst  in  gros?» 
Dosen  dem  Patienten  darreichte  und  wie  man  berichtet,  sehr  heilsam  fa- 
ferner  die  Radix  Caincae,  die  Ammoniakalien,  das  Morphium,  das01i\tr 
in    äusserer  Einreibung  und  innerlicher  Anwendung  f).    die  Spiriluo>'f 
letztere  in  grossen  berauschenden  Dosen,   die   China  und   andere  Toni' 
das  Trirolium  Lupinella  ff),  die  Arnica,  der  Baldrian,  der  Moschus  u.  ;. 
A.y  dessen  specifische  Heilkräfligkeit  noch  zu  erweisen  steht  Bleiben  K 
siduen  und  Folgen  der  Intoxikation  zurück,  so  sind  dieselben  ihrem  ('  - 
racter  entsprechend  zu  behandeln  und  zu  beseitigen,  was  freilich  bei  d- 
chronischen  Nervenleiden  (Epilepsie,  Lähmung),  den  chronischen  Gek:.-- 
leiden  (Steifigkeit  der  Glieder)  und  den  chronischen  Oedemen  von  grosM 
Schwierigkeiten  umgeben  ist 


*)  Humboldt  und  Bonpland,  Plant,  aequinocl.  II.  84. 
••)  Wiener  med.  Wochenschr.  1853.  Nr.  30. 
•*•)  Travers,  Assoc.  med.  Jonrn.  1853.  Scplbr. 

t)  Dasourd,  Ballet,  de  Therap    1844.  Dccbr. 
tt)  Filiatre-Sebecio.  1846.  Dccbr. 


ACHTER  ABSCHNITT. 

IXFKCTIONEN  DURCH  CONTAGIÖSE  THIERGIFTE. 

(Zoonosen). 

Von  Professor  VIRCHOW  in  Würzburg. 


Greve,  Erfahrungen  und  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  der  Hausthiere  im 
Vergleich  mit  den  Krankheiten  der  Menschen.  Oldenb.  1818-21.  —  Levin, 
Vergleichende  Dai-stcllung  der  von  den  Hausthieren  auf  Menschen  übertragbaren 
Krankheiten.  Berlin  1839. —  Heusinger,  Rccherchcs  de  pathologie  compa- 
rec.  Vol.  I— IL  Cassel  1847.  —  Veyssierc,  Des  maladies  transmissibles  des 
antmanx  a  Thomrae.  Paris  1853.  —  Ritter,  In  Canslatfs  Jahresbericht  Art. 
Uebcrlragene  Thierkrankheiten.     Bd.  IV. 

JokEmm  Veith,  Handbuch  der VcterinSrkunde.  Vierte  Aufl.  von  Joh.  £1. 
Vcilh.  Wien  1840  — 42.  —  Vix,  Zoo  -  Symptomatologie  oder  Krankhcilszei« 
chenlehre  der  vorzüglicheren,  nutzbaren  Hausthiere.  Gicssen  1846  —  47.  — 
F  o  n  k  c  ,  Handbuch  der  spec  Pathologie  und  Therapie  der  grösseren  nutzbaren 
Haussaugelhiere.  Lcipz.  1845  —  52.  —  Kreutzer,  Grundriss  der  gesammten 
Vcterinärmedicin.  Erlang.  1853.  —  Hering,  Speciclle  Pathologie  und  Therapie 
für  Thierärzie.  Slultg.  1842.  (2.  Ausg )  Berichte  über  Thierarzneikunde  in  Can- 
statrs  Jahresber.  Bd.  VL 

Adami,  Viehseuchen  in  den  k. k.Erbländem.  Wien.  17 82. —  Bojanus,  Anlei- 
luDg  zur  Kenntniss  der  wichtigsten  Seuchen  der  Hausthiere.  Wilna  1820.  -* 
Man  dt,  Practische  Darstellung  der  wichtigsten  Epidemien  und  Epizootien.  Berlin 
1>28.  —  Körb  er,  Handbuch  der  Seuchen  und  ansteckenden  Krankheiten  der 
Hau&thicrc.  Quedl.  und  Lelpz.  1835. 

§.  1.  Die  Zahl  der  vonThieren  auf  Menschen  übertragbaren  Krank- 
b**iien  ist  glücklicherweise  nicht  sehr  gross,  da  sich  gerade  hier  die  spe- 
ciüsche  Natur  sowohl  der  conlagiösen  Substanzen,  als  der  einzelnen  Thier- 
vtea  besonders  scharf  äussert  Fast  jede  Thierspecies  zeigt  eine  eigen- 
tnürotiche  Rcceptivität  gegen  Gifte*)  und  selbst  da ,  wo  eine  Wirkung  des 
G'Aes  eintritt,  ist  sie  keineswegs  überall  gleich.  Nichts  ist  in  dieser  Be- 
ziehung auffaliender,  als  die  Wirkung  des  Digitalins ,  von  dem  durch  die 


•)  Vergl.  Vi  borg.  Versuche  und  Erfahrungen  über  die  Wirkung  verschiedener  Gifte 
aoC  Thiere,  in  dessen  Sammlung  von  Abhandlungen  lur  Thierärzte  und  Oekonomen. 
Ans  d.  Dänischen.    Copenh.  1795.    Bd.  l  S.  275. 
BVM.  Falk.  a.  Thcrap.  BdL  U.  2S 
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Versuche  von  Stannius  (Archiv,    f.  physiol.  Heilk.  1851)  und  G.  Sier- 
mund  (Archiv  für  palh.  AnaU  1853)  gezeigt  ist,  dass  die  Verlang:sami:i  . 
derllerzbewegungen,  welche  bei  dem  Menschen  und  den  Fleischfressern  ^ 
conslant  ist,    sich  bei  Kaninchen  und  vielleicht  bei  Pflanzenfressern  iVt-^  - 
haupt  nicht  findet    Es   lässt  sich  bis  jetzt  nicht  übersehen,    worin  <i  - 
Verschiedenheilen  ihren  Grund  haben;  indess  ist  es  sehr  wichtig,  sie 
Auge  zu  behalten,  da  man  daraus  ersehen  kann,  dass  nicht  alle  Versint 
die  an  Thieren  angestellt  wurden ,   für  den  Menschen   entscheidend   si  i : 
Gewiss  besteht  zwischen  Fleisch-  und  Pflanzenfressern  überhaupt  eine  gr»  - 
Verschiedenheit  der  physiologischen  Einrichtungen,  wie  sich  das  insbesoiid- 
in  den  Vorgängen  des  Slofl'wechsels  erkennen  lässt,  allein  weniger  si  ' 
ist  es,  inwieweit  diese  Verschiedenheit  für  die  Wirkungsweise  des  >• 
vensystems    oder    seiner    einzelnen    Provinzen   in  Anspruch    genon.::  > 
werden   kann.     Jedenfalls  kann  man  nicht  umhin,    auch  die  speciii^  . 
Natur    der    einzelnen    Coutagien    wesentlich    in    Anschlag    zu    brii  > 
da   nicht    etwa    dieselben    Gattungen    der    Thiere    jedesmal     densc: 
Contagien  zugänglich    sind,    vielmehr  jedes   Contagium   seinen  beso:  : 
ren   Verbreitungsbezirk  besitzt.    Manche   an   sich  sehr  contagiosa  Kra 
heiten    beschränken    sich    auf  eine   Gattung ,    z.  B.    die    Lungense-i 
(erysipelalöse  Pleuropneumonie)   und  die  Rinderpest  (typhöse  oder  d  ' 
therilische  Darmafi'ection)    auf   das  Rindvieh;    ja   manche   an    sich  ^• 
ähnliche  Formen  besitzen  nur  in  derselben  oder  in  sehr   naheslehcü 
Gallungen  Anstcckungsfähigkeil.     So  lassen  sich  die  Schaafpocken  aul  / 
gen,  aber  sehr  schwer  auf  Kühe  übertragen ;  Rotz  hallet  leicht  beim  L 
und  Maulesel,  aber  schwer  bei  Wiederkäuern  und  anderen  Säugern.  A 
die  contagiösen   Krankheiten   des  Menschen    verbreiten   sich    schwor  i 
Thiere.    Masern  und  Scharlach  sind  kaum  übertragbar,  obwohl  J.  Fr  i 
letztere  bei  Hunden  für  möglich  hielt*).  Pocken  des  Menschen   haften 
Affen  leicht  (Vi borg),    bei  andern  Thieren  schwer   oder   gar  nichl; 
Syphilis  kann  auf  Thiere  übertragen  werden  (Au  zias-Turenne),  ohnt 
doch  gleich  wirkungsfähig  zu  sein.  Bei  den  grossen  Epidemien  der  typh 
Krankheilen,  bei  der  Pest,  der  Cholera,  bei   denen   die  Frage   der  C  . 
giosiläl  an  sich  so  grosse  Schwierigkeiten  darbietet,  hat  man  oft  genug  an; 
Erkrankungen  derThiere  conslatirl,  ohne  dass  es  jedoch  bis  jetzt  nii  > 
war,  sei  es  die  Uebcreinslimmung  dieser  Krankheiten  mit  denen  derM 
sehen,  sei  es  die  Entstehung  derselben  aus  meteorologischen,  lerriiorii 
oder  contagiösen  Schädlichkeiten  zu  ermitteln.    Im  Allgemeinen   steht  v 
soviel  fest,  dass  der  Mensch    eine  grosse  Receptivität    gec 
Thiercontagien,   die   Thiere   eine    geringe   gegen    menscii- 
liehe  Contagien  besitzen. 

§.  2.    Am  besten  versinnlicht  man    sich    diese  Vcrschiedenari';:'. 
der   einzelnen   Thiergaltungen    gegen    die    specifischen  Contagien    d 
die  Betrachtung  der  durch  thierische  Parasiten  vermittelten  Kr i  ■ 
heiten.    Zugleich  erklärt  eine  solche  Betrachtung  den  so  oft  verfolgler. t: 
danken  von  der  belebten  Natur  aller  Contagien  ,  den  wir  gegenwäriic  ^  - 
nigstens    nicht  in   der  Art   zulassen    können,    dass    wir    überall  bes 
dere  Thiere  oder  Pflanzen  als  Träger  des  Contagiums  anerkennen. 

So  finden  sich  Epizoen  in  grosser  Zahl  bei  allen  Hausthieren .  n.- 
lein  jede  Gattung  hat  auch  wieder  ihre  besondere  Species,  die  wohl  üU> 
Iragen  werden  kann,  aber  sich  nicht  dauernd  erhallen  zu  können  sclie.ii 


*)  Die  Ton  den  Thierärztcn  als  ursprfingliche  Masern    und  Scharlach  der  Tliiere  l^ 
tchriebenen  Affectionen  sind  sehr  zweifelhaft. 
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Relativ  am  läogslen  scheint  diess  noch  bei  der  Vogelmilbe  (Dermanys- 
WS  avium)  vorzukommen*),  und  von  der  Haarsackmiibe  (Acarus 
ic:..culorum)  des  Menschen  g^laubt  wenigstens  Gruby  eine  dauernde 
Lebertragung  auf  den  Hund  zu  Stande  gebracht  zu  haben,  eine  Bec- 
tMichlung,  die  nicht  ganz  sicher  ist,  weil  auch  sonst  bei  Hunden  und 
Sdiaafen Baarsackmilbcn  vorzukommen  scheinen.  Von  der  Krätzmilbe 
lAcarus  scabiei,  Sarcoples)  weiss  man,  dass  sie  sowohl  beim  Menschen, 
1:$  bei  fast  allen  Hausthieren  und  auch  bei  wilden  Thieren  (Gemse,  Fuchs 
I.  oj  vorkommt  und  die  Ursache  der  Krätze  oder  Räude  ist.  Allein  so- 
wohl der  Mensch,  als  wie  es  scheint,  fast  jedes  dieser  Thiere  hat  seine 
k^ondere  Species  von  Krätzmilbe,  und  wenn  es  auch  von  mehreren 
6rselben  feststeht,  dass  sie  auf  andere  Thiere  überlragen  werden  und  bei 
iuen  krankhafte  Erscheinungen  hervorrufen  können,  so  entbehren  diese 
C'.ch  mehr  oder  weniger  der  Dauer  und  Fortpflanzungsfähigkeit,  welche 
ur  ihnen  eigenthömliche  Art  der  Krätze  oder  Räude  besitzl.  Die  Natur 
4^5  Parasitismus  bedingt  auch  eine  gewisse  Beschränkung  des  Wohnortes 
'U*L  I.  Abschn.  III.  §.  90),  und  wenn  ein  Parasit  von  seinem  natürlichen 
Wohnsitze  auf  einen  anderen,  ihm  nicht  natürlichen  gelangt,  so  kann  er 
iLtr  immer  noch  schädlich  wirken,  aber  er  verhält  sich,  wie  ein  Thier 
so  der  Fremde.  Es  gibt  viele  Milben,  welche  überhaupt  nicht  parasi- 
tisch leben ,  und  doch  lässt  sich  die  Möglichkeit  nicht  ableugnen ,  dass 
at  onier  Umständen  auf  den  Menschen  oder  auf  Thiere  gelangen  und  hier 
•s  krankhalte  Reize  wirken  können.  So  scheint  mir  die  von  Hessling 
Minch.  illustr.  ZeiL  1852.  Heft  5.  Taf.  XL  Fig.  2)  aus  einem  Weichsel- 
Z'ple  beschriebene  Milbe  identisch  mit  einem  Acarus,  den  ich  ziemlich 
Lufig  an  Blumentöpfen  fmde. 

Auch  von  den  Flöhen  und  Läusen  ist  es  sicher,  dass  sie  von 
tiiem  Thier  auf  das  andere  übergehen  können,  und  die  Hundeflöhe  sind 
•n  genug  Erreger  von  allerlei  unangenehmen  Empündungen.  Allein  auch 
u  sind  nur  vorübergehende  Gäste  und  nicht  dauernde  Bewohner  der 
trcfflden  Thiergattung;  niemals  hat  man  gesehen,  dass  sie  sich  auf  die 
baaer  auf  einem  fremden  Körper  erhallen  hätten. 

Von  den  Entozoen  habe  ich  schon  an  einem  früheren  Orte  (ßd.  I. 
Au?chn.  111.)  gezeigt,  dass  ihre  Wohnplätze  ziemlich  abgegrenzt  sind. 
l:«iiicli  ist  gegen  die  zu  grosse  Ausdehnung  dieses  Salzes  in  der  letzten 
lt\i  Siebold  (Ucber  die  Band-  und  Blasenwürmer  nebst  einer  Einleitung 
uLer  die  Entstehung  der  Eingeweidewürmer.  Leipz.  1854.  S.  98)  aufge- 
reien,  indem  er  aus  den  Scolices  von  Cysticercus  pisiformis,  tenuicoUis, 
..tllulosae  und  Coenurus  cerebralis  Bandwürmer  hervorgehen  lässt,  welche 
>  Avhl  mitTaenia  serrata,  als  mit  Taenia  Solium  übereinstimmen,  und  in- 
4eQi  er  nichl  bloss  die  specifische  Verschiedenheit  von  Taenia  serrata  des 
Hundes  und  Taenia  Solium  des  Menschen,  sondern  auch  die  Arlbcrcchti« 
nio^  mehrerer  Taenien  des  Woires,  Fuchses,  Marders  und  Iltisses  in  Frage 
sieüL  Sollte  sich  diese  Ansicht  des  berühmten  Zoologen  bcsläligen,  so 
'-»urde  damit  dargethan  sein,  einen  wie  grossen  Einfluss  der  Wohnort  al- 
».•;n  auf  die  Hervorbringung  gewisser  Racen Verschiedenheiten  besitzt,  in- 
iiess  muss  eine  weitere  Feststellung  noch  abgewartet  werden,  indem  nach 
Vt-rsuchen,  die  Küchenmeister**),  sowohl  für  sich,  afs  mit  Haubner 
jn^estellt  hat,  weder  die  Fütterung  der  Schaafe  mit  Taenia  serrata,  noch  mit 
dtr  aus  dem  Cysticercus  tenuicollis  gezogenen  Taenia  den  Coenurus  erzeugt. 


*i  Vgl  G.  Simon  die  Hautkrankheiten.    Berlin  1851.  S.  320. 
**)  Kach  einer  bricflichea  MillheiluDg. 
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noch  mit  Taenia  Solium  den  Cysticercus  cellulosae,  noch  die  Ffitteruns:  v.r 
Kaninchen  mit  Taenia  mediocanellala  und  Solium,  sowie  mit  Coenxirus  ui-i 
dem  aus  Cysticercus  tenuicollis  gezogenen  Cestoden  den  Cysicercus  { >- 
formis  hervorbringt. 

§.  3.    Als  eigentlich  übertragbare  Krankheiten  können  nur  diejcDi^v. 
betrachtet  werden,  in  denen  der  contagiöse  Körper*)   eine  mit   derl. 
dem  ursprünglich  erkrankten   Thier  beobachteten   gleichartige   Rei!- 
von  Störungen  erregt.    Sie  unterscheiden  sich  dadurch  wesenüich  ^• 
anderen  Krankheiten,  welche  in  der  gleichen  Thiergattung  conlagiös  sii 
aber   bei  anderen   Thieren    oder   Menschen    entweder   nur    als   reizt .' 
Ursachen    wirksam  werden,   indem    sie    Stoffe  erzeugen,    welche  al- - 
dings    als    Krankheitsnoxen,    aber    ohne    specifischen    Charakter   aiiu  - 
len,   oder  welche  in   der  Thal  eigenthümliche  Erscheinungen  hervom' 
die  jedoch  nicht    mit  denen  des  ursprünglich  erkrankten  Thiers  idenii- 
sind.    Dieses  Verhältniss   erklären   sehr   gut  Versuche  von  Wertht  : 
(Zeitschr.   der  Wiener  Aerzte  1851.   Jan.   S.  74),    welche  mit   Einimp:  .: 
von  Sputis  eines   luberculösen  Mannes  bei  Hunden  gemacht  wurden,    i 
entstanden  dadurch  örtlich  Knötchen,  welche  meist  einschrumpften,   tl. 
ganz  zu  vergehen,   in  einzelnen  Fällen  auch   sich  in  Geschwüre  venv    - 
delten,  die  schliesslich  vernarbten,  wobei  zuweilen  ein  allgemeines  Ut^  - 
befinden  und  andauernde  Anschwellung  von  Lymphdrüsen  stattfand.    M    - 
den  dieselben  Thiere  zum  zweiten  Male  geimpft,  so  geschah  auch  an  i 
älteren  Knoten  eine  neue  sympathische  Erkrankung,  welche  mit  den  Ve: 
derungen  der  Impfstelle  parallel  ging.  Frischer  Bronchialschleim  und  carii  > 
Eiter  erzeugten  nichts  Aehnliches.     Dagegen  entstand  durch  die  luip: 
von  Vaccine  bei  den  Hunden  ausser  einer  transitorischen  Anschwellune:  • 
der  Impfstelle  eine  ausgedehntere  Fluxion    im  weitern  Umfange  mit  o  > 
meinem  Uebelbefinden.    Wurde  gleichzeitig  mit  der  Vaccine  auch  Tu 
kelsputum   geimpft,  so  wuchsen  die  Knoten  der  Sputum -Impfung  rase 
und  verwandelten  sich  in  Geschwüre  mit    violetter  Färbung,    härllicl 
Walle?   und  kreisförmiger  Oeffnung,   die  erst  allmählich  vernarbten,    i 
mal  entstanden  sogar  taubeneigrosse  Drüsengeschwülste   in    den   Lil> 
und  Abscesse.    Wertheim   schliesst   daraus,    dass  hier  nicht  bloss  r 
localer,   sondern  auch  ein  allgemeiner  Process  erzeugt  sein  muss,  dt>- 
Verlauf  durch   die  Vaccination  merklich  allerirl  wurde.    Allein  weder  d. 
Verlauf  der  Vaccination,  noch   der  der  Impfung  mit  Tuberkelspuluni  v. 
übereinstimmend  mit  dem  Verlauf  der  Vaccine,   der  Tuberkulose  oder  <.  ♦ 
ner  einfachen,  reinen  oder  unreinen  Wunde. 

§.  4.  Es  zerfallen  demnach  die  durch  Uebertragung  von  Krankhti- 
produclen  der  Thiere  auf  die  Menschen  hervorgebrachten  Krankheiten  : 
drei  Gruppen: 


•)  Ich  rechne  dahin  auch  die  parasitischen  Thiere,  da  ich  die  Polemik,  ''^t!: 
z.  B.  Wunderlich  gegen  die  ansteckende  Natur  der  Krätze  führt,  nicht  c- 
begreife.  Gewiss  hat  er  Recht,  dass  man  die  Flohstiche  nicht  als  eineanstecK-, 
Krankheit  bezeichnet,  allein  er  scheint  zu  übersehen,  dass  Flohstiche  öberi^ 
keine  Krankheit  sind,  sondern  nur  Verletzungen,  die  selbst  im  änssersteo  l . 
nicht  Krankheitsursache  werden.  Darauf  kann  wohl  nichts  ankoromeo,  o\>  >. 
contagiöse  Körper  belebt  (pflanzlich  oder  thierisch)  oder  unbelebt  (chemische  -^ 
wenn  er  als  Mittelpunkt  einer  constanten  Reihe  von  Störungen  erscheint  uoi  K< 
pflanzungsfuhig  ist,  so  wird  auch  die  durch  ihn  gesetzte  Krankheit  eine  ao^i«  .• 
ende  sein.  Sonst  wäre  eine  Augcnblennorrhoc  gewiss  ebenso  wenig  anslcckor 
als  nach  Wunderlich  die  Krätze  es  nicht  sein  soll. 


Maul-  und  Klauenseuche.  3^[ 

1)  Homologe  und  contagiöse  Krankheiten.  Dahin  gehören 
uäLesondere  die  Hundswuth,  der  Milzbrand  und  der  Rotz,  welche 
»ir  im  Folgenden  genauer  abhandeln  werden;  ferner  die  Kuhpocken 
Vaccine)  und  zum  Theil  die  Räude,  welche  an  einem  anderen  Orte  be- 
^l'.'Chen  werden  müssen;  ferner  manche  Wurm  krankheilen  (wahre 
md  cystische  Cestoden);  endlich  vielleicht  die  Maul-  und  Klauenseu- 
che, auf  welche  wir  noch  zurückkommen. 

2)  Heterologe  und  contagiöse  Krankheiten.  Hier  wäre 
ximenllich  die  Mauke  der  Pferde,  die  sogenannte  Equine  zu  erwähnen, 
Teno  dieselbe  überhaupt  eine  geregelte  Darstellung  zuliesse.  'Jenner  hatte 
it  Ansicht»  dass  aus  der  Mauke  die  Kuhpocke  hervorgieng  und  dass 
x*Aohl  direci  aus  der  Mauke,  als  indirect  aus  der  dadurch  hervorgebrach- 
.CG  Kuhpocke  beim  Menschen  eine  wirkungsfähige  Vaccine  entstehe.  Von 
ks^r  Schutzmauke  unterschied  er  eine  bloss  örtliche,  unwirksame  Form. 
Ai'ein  niemals  ist  man  im  Stande  gewesen,  diese  beiden  Formen  genau 
XU  trennen,  und  man  weiss  daher  immer  noch  nicht  mit  Sicherheit,  warum 
iis  eine  Mal  wirklich  durch  einfache  Contagion  oder  wirkliche  Inoculation 
VIS  der  Mauke  die  Vaccine  erzielt  wird,  das  andere  Mal  nicht.  Immer  ist  aber 
iLe  ursprüngliche  Mauke  von  den  Pocken  verschieden,  indem  sie  niemals  die 
M  charakteristischen  Pusteln  der  letzteren  hervorbringt,  sondern  entweder 
:.  r  klare  Bläschen,  die  unter  fieberhaften  Erscheinungen  auf  einem  erysi- 
p^latösen  Grunde  an  den  Extremitäten  der  Thicre  aufschiessen,  oder  als- 
irjld  eine  klare  Flüssigkeit,  welche  sich  frei  über  die  Fläche  ergiesst.  — 
Ltssees  sicherweisen,  dass  die  Syphilis,  wie  man  oft gemuthmasst  hat, 
aspnjDglich  aus  einer  Thierconlagion  z.B.  aus  dem  Rotze  (Ricord)  her- 
urgegangen  sei,  so  würde  sie  auch  in  die  Reihe  dieser  heterologen,  so 
M  sagen  degenerirten  Krankheiten  gehören.  Wenigstens  findet  sich  jetzt 
lidiis  Aehnliches  bei  den  Thieren,  da  die  sog.  Beschäikrankheit 
iihiDcerseuche)  der  Pferde  für  Menschen  nicht  ansteckend  zu  sein  scheint. 

3)  Heterologe,  nicht  co ntagiösc  Krankheiten.  In  man- 
iüen  Zuständen  erzeugen  die  Thiere  deleläre  Stoffe,  welche  auf  den  Men- 
schen übertragen,  heftige  Entzündungen  mit  erysipelatosem  oder  septischem 
tharakler  hervorbringen  können.  Analog  manchen  Formen  des  Puerpe- 
nlilebers  und  anderer,  mit  reichlicher  Absonderung  verbundener  Krank- 
ueittn  des  weiblichen  Geschlechtsapparates ,  kommen  auch  bei  Thieren 
Ocböifieber  vor,  bei  denen  das  abfliessende  Secret  eine  solche  Wirkung 
Lüi;  ja  die  Thierärzle  haben  an  ihren  Armen  öfters  heftige,  gangränesci- 
><^nde  Entzündungen  nach  scheinbar  einfachen  Geburten,  bei  denen  sie  ihre 
•Vmiein  die  Geschlechlstheile  einzubringen  gcnöthigt  waren,  entstehen  sehen. 

§.  5.  Die  Maul-  und  Klauenseuche  (Aphthae epizooticae)  stellt 
"-ne  erysipelatöse ,  mit  Blasenbildung  endigende,  leicht  fieberhafte  AfTec- 
•  ^.  dar,  welche  am  häufigsten  beim  Rindvieh  und  Schweinen,  selte- 
'ff  bei  Schaafen  und  Ziegen,  am  seltensten  bei  Pferden  vorkommt, 
•r.d  bald  nur  das  Maul  und  die  Nase,  bald  (wenigstens  bei  Schwei- 
!en  und  Schaafen,  nie  beim  Pferde)  die  Umgebungen  des  Hufes,  bald 
«Itjchzeilig  beide  Localitäten  beFallt,  bei  Kühen  auch  am  Euter  er- 
5<beinu  Die  Krankheit  übertrügt  sich  auf  den  Menschen  *)  und  zwar, 
>*>\iel  man   weiss,    auf  doppelte    Weise,   nämlich   durch   den   Genuss 


•)  Sagar,  Dbellus  de  aphthis  pecorinis.  Viennae  1765.  —  Brosche,  die  Maul-  und 
Rlaueoseuchc  der  Rinder,  Schaafe,  Ziegen  u.  Schweine.  Dresden  1820.  —  Hert- 
wig.  Med.  Vercinszeilung  1834.  Nr.  48.  Gurll  und  Hertwig  Magazin  fürThierh. 
1840.  S.  117.  ^  Hildebrandl  in  demselben  Magazin  1840.  VI.  2. 
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der    Milch    und    durch    direcle    Berührung.     Die    erslere    W\.? 
hat  Herlwig   an  sich   selbst   genauer   experimenlirl;   er  bekam,    na-t 
dem  er  laglich  ein  Quart  frischer  Milch  zu  nehmen  angefangen  halte,  <ii\  : 
am  zweiten  Tage  gelindes  Fieber,  Ziehen  in  den  Gliedern,  Kopfweh,  ir-   v 
nen  und  heissen  Mund  und  ein  juckendes  Gefühl  an  den  Händen  uiitil  ' 
gern.     Fünf  Tage  später  schwoll  die  Mundschleimhaut  und  Zunge  hc^k 
tcnd,   und   es    entstanden  Bläschen,  die  sich  einige  Tage    vergröss-er'L: 
endlich  bersleten  und   dunkelrolhe,    langsam  verschwindende  Flecken  7. 
rückliesscn;  zugleich  war  heftiger  Durst  und  brennender  Schmerz  vorl.i 
den.    Die  Bläschen  an  den  Lippen  vcrlroclineten  zu  dünnen,   bräunlij.it 
Schorfen,  die  am  10.  Tage  nach  dem  Erscheinen  abfielen.    Auch  an  <:• 
Händen  und  Fingern   kamen   viele  Bläschen  zum  Vorschein ,    die  sp; 
gleichfalls  bersleten  und  vertrockneten.    Zwei  andere  Aerzle,   die  du. 
zeilig  mit  Hertwig  experimenlirten  ,  litten  auf  gleiche  Weise,    nur  U; 
bei  ihnen  die  Eruption  an  den  Händen.    Hildebrandt  erwähnt  vonK 
dern,  dass  bei  ihnen  nach  dem  Genüsse  der  Milch  Erbrechen  und  Laxü- 
eintrat.    Letztere  Wirkung  lässt  sich  freilich  ohne  specifische  Wirkung  •: 
klären,  da  die  Milch  auf  der  Höhe  der  Krankheit  sauer  ist  (Raikem  v/ 
Lombard)  und  sogar  Eilerkörperchen  enthält;    schon  Sagar   halle  !• 
obachtel,  dass  sie  durch  Hitze  sofort  gerinnt  und  fast  ganz  ihrer  nalürlicN 
Süssigkeit  enlbehrl.     Ob   eine  wirkliche  Beimischung  von  BläscheiHüi 
vom  Euter  angenommen  werden  muss,   wie  Brosche  meint,  stein  1 
ganz   fest;   jedenfalls  scheint  man  für  die  Beobachtungen  von  HerU\ 
eine  homologe  Entwicklung  der  Krankheit   beim  Menschen  zugestehen  : 
müssen. 

Die  direcle  Contagion  geschieht  zuweilen  durch  den  Geifer  aus  «1 
Munde  der  Thiere,  da  Hildebrandt  durch  dessen  Contacl  Aphthen-Ei 
tion  auf  der  Mundschleimhaut,  Augenentzündung,  pemphigusähnliche  A^ 
schlage  auf  wunden  Haulslellen,  ja  Carbunkeln  entstehen  sah.    Brosci. 
fand  bei  zwei  Mägden  eine  Geschwulst  der  Finger  und  Zehen,  auf  dt: 
klare  Bläschen,  ganz  ähnlich  wie  auf  dem  Euter  der  Kühe,  mit  denm  > 
sich  beschäftigt  hallen ,  hervorbrachen.    Im  Ganzen  waren  die  Ziila;.''  ' 
dess  immer  gelind  und  bedurften  keiner  weiteren  Behandlung.  Nur  in  - 
nem   sehr  sonderbaren   und   in  Beziehung  auf  die  Krankheit  des  Tliit  * 
nicht  genau  conslalirlen  Falle  von  Nozeran  (Journ.  de  la  Soc.  de   n  - 
prat.   de  Monipcllier  1842.  Juin  p.  81.     Canstatl's  Jahresber.  f.  IM: 
wo  eine  Frau   ihre  Brüste  von   einem  kranken  Lamme  halle   aussa' . 
lassen   und   unter   lebhaften   entzündlichen  Erscheinungen  warzenahnl   ! 
Knoten  an  denselben  aufschössen,  musste  die  Exslirpalion  derselben  1: 
macht  werden. 

WUXnKRANKHEIT  UND   WASSERSCHEU. 
(Lyssa.    Rabies  canina.    Hydrophobia). 

CacliusAurcliauus,   De  morbis   aculis  cl    chronicis    Lib.  Vlll.  Amslel  ITCl    r 
218.    (Lib.  111.   cap.  IX  —  XVI).  —      Th.  Boncl,    Sepulchreluin   sive  Aiu.  ■- 
piacUca.  Lib.  L  Sect.  8.  Obs.  7.sq.  —  Stalpart  van  der  Wiel,  Obs.  var.  u:    ' 
anal.  chir.  Cent,  l  Obs.  100.  —    Rieh.  Mc  ad,  Opera  mcdica.   GölL  lUi^.  T. 
p.  100.  —    vanSwieten,    Commcntarü   in  Bocrhaavii  Aphonsmos.  Lugi  I 
lav.  1755.  T.  HI.  p.  635.  —  Morgagni,  De  scdibus  cl  causis  raorb.  Epist  >   ^ 
19  sq.  Ep.  61.  art.  9  sq.  —    Layard,  Versuch  über  den  tollen  H^lnli^^i^^  A 
d.  Engl.    Lcipz.  1778.  —    Vaughan,  Cascs  and  obscrvalions  on  Ihc  hyJro; 
bia.    Lond.  1779.    (Sammlung   auscrles.  Abhandl.  Leipz,  1783.  Bd.  V.  S.  3j   — 
R.  Hamilton,  Bemerkungen  über   die  MlUel  wider   den  Biss  toUer  Honda    A. 
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dm  £ng).  von  Michaelis.  Leipz.  1787.  —  Th.  Pereival,  Ucber  die  Natur, 
UrsacfacD  und  Heilung  der  Wasserscheu.  Lond.  roed.  Journ.  1789.  P.  liT.  p.  295. 
(Sammlung  Bd.  Xlll.  S.  463). —  Medercr,  Synlagma  de  rabie  canina.  Frib. 
Bri^^.  1783.  —  John  Hunter,  Observalions  and  heads  of  inquiiy  on  canine 
niadnc5s.  Transact  of  a  Soc.  for  thc  iniprovement  of  med.  and.  chir.  Itnowl.  Vol. 
I  Lood.  1793.  p.  294.  —  Crusius,  Von  der  Tollheit,  Wasserscheu  oder  Hunds- 
wulh.  Leipz.  1795.  —  V.  J.  Edler  v.  Hildenbra  nd  ,  Ein  Wink  zur  näheren 
KeontDiss  und  zur  sicheren  Heilart  der  Hundswuth.  Wien  1797. —  Rougemont, 
AbhandL  von  der  Hundswuth.  Aus  d.  Franz.  von  Wegeier.  Frkf.  a/M.  1798.  — 
Sabatier,  Ucber  den  Biss  toller  Hunde.  M<5ni.  de  linst,  nat.  T.  II.  p.  249. 
«Saminlnng  auserl.  Abb.  1800.  Bd.  XIX.  S.  483).  —  Gorry,  Uebcr  die  Hunds- 
wuth. Journ.  de  med.  par  Corvisarl.  T.XllI.  p.83.  (Sammlung  Bd.  XXIV.  S.373).— 
Zinke,  Neue  Ansichten  der  Hundswuth,  ihrer  Ursachen  und  Folgen.  Jena  1804.— 
Gödcn,  Von  der  Bedeutung  und  Heilmethode  der  Wasserscheu.  Breslau  1816. — 
Ribbe  ,  Natur-  und medicinische Geschichte  der HandswuthkrauklieiL  Leipz.  1820. — 
Magendie,  Journal  de  Physiol.  1823.  T.  III.  p.  382.  —  Gaspard,  Ebendas. 
1S24.  T.  IV.  p.  13^  —  de  Saint- Martin,  Monographie  der  Hundswuth.  Ue- 
bcrs.  ▼.  Fitzler.  Hmenau  1824.  —  Bern  dt,  Neue  Errahrungen  und  Impfversuchc 
zur  Aufkl&ruog  der  Wullikrankheit,  besonders  über  ihre  mögliche  Fortpflanzung  in 
d.  zweiten  Generation.  Hufelands  Journ.  1824.  Nov.  S.  39.—  K  r  ü  g  e  1  s  t  e  in,  die  Gesch. 
der  Hondsw.  n.  der  Wasserscheu  u.  deren  BehandL  Gotha  1826.  —  Lenhossek, 
Die  WuthkrankheiL  Pest  und  Leipz.  1837.—  Sautcr,  die  Behandlang  der 
Hundswuth  in  polizeilicher,  prophylaktischer  und  therapeutischer  Hinsicht  Const 
1S38.—  Herbst,  üeber  die  Wasserscheu.  Hanno  v.Annal  v.  Holscher.  1839.  Bd.  IV. 
S.107. —  Bre  sehet,  Dupuytren  et  Magen  die,  Compt  rend.  de  TAcad. 
des  sc.  1840.  Sept  —  Textor,  Wasserscheu  und  Hundswuth,  zwei  wesentlich 
von  einander  verschiedene  Krankheilea  Henke*s  Zeitschr.  f.  Staatsarzneik.  1843. 
hd^  46.  8.  237.  —  Marochetti,  Theoretisch  -  praktische  Abhandlung  über  die 
Wasserscheu,  enthaltend  die  vom  Verfasser  im  Jahre  1820  milgetheilte  Präserva- 
üvkor  gegen  diese  Krankheil.  Wien  1843.  —  8ani.  Wright,  die  Physiologie  u. 
Pathologie  des  Speichels.  Aus  d.  Engl,  von  Lcvin.  (Bibl.  von  Vorlesungen  der  vor- 
zürrlichstcn  Lehrer  des  Auslandes.  Nr.  XXXVII.)  Leipz.  1845.  —  Faber,  Die 
Wüthkrankheit  der  Thiere  und  des  Menschen.  Carlsr.  1846.  —  Astfalck,  Do 
hydrophobiae  sede  ac  natura.  Diss.  inaug.  Halis  1847.—  Romberg,  Lehrb.  der 
Nervenkrankheiten  des  Menschen.  Berlin  1851,  Bd.  1  S.  259.  —  Bruckmül- 
Icr,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Hundswuth.  Prager  Vicrtcljahrsschr.  18 52.  Jahrg. 
IX.  Bd.  IL  S.  1. 
Wildinger,  Ucber  die  in  den  Jahren  1814  —  15  häufiger  beobachtete  Wuth  der 
Hundo.  Med.  Jahrb.  des  ostcrr.  Staates  1816.  Bd.  III.  S.  89.  Ucber  die  ge- 
wöhnlichen Krankheiten  der  Hunde.  Wien  1818.—  Franque,  Die  Seuche  un- 
t*T  den  Füchsen  und  anderen  Raubthieren  1823  —  1826.  Frankf.  a/iA,  1827.  — 
Hertwig,  Beiträge  zur  näheren  Kcnntniss  der  Wüthkrankheit  oder  Tollheit 
d*.*r  Hunde.  Hurdauds  Journal  1828.  Suppl.  Heft.  (Auch  als  Separat- Ab dr.) 
Die  Krankheiten  der  Hunde  ^und  deren  Heilung.  Berlin  1853.  —  Prinz,  Die 
Wuth  der  Hunde  als  Seuche.  Leipz.  1832.  —  Bla  ine's  Canine  pathology, 
fi;lh  edilion,  rev.  and  corr.  by  Th.  Wal  ton  Mayer,  Lond.  1851.  —  (Youatt) 
Der  Hund.  Aus  dem  Engl.  v.  Weiss.  Stuttg.  1852.  (Auch  unter  dem  Titel: 
die  englische  Viehzucht.  Bd.  IV.) 

§.  6.  Wenige  Abschnitte  der  speciellen  Pathologie  sind  so  vielfach 
bearbeitet  worden,  als  die  Lehre  von  der  Hundswuth  und  der  Wasser- 
S'heu«  (schon  An  dry  (1785)  zählte  300  dahin  gehörige  Schriflen),  und  doch 
:.bi  es  wenige,  welche  gerade  in  den  entscheidenden  Fragen  mehr  Zwei- 
!(l  zulassen.  Der  Grund  dieser  Unsicherheit  liegt  aber  nichl  sowohl  in 
der  Dunkelheit  des  Gegenstandes,  als  in  dem  Mangel  wohlgeordneter  Ver- 
sudie  und  wissenschalUich  angeslcliler  Beobachtungen.  Aul  jedem  Schritte 
blossen  wir  auf  tausendjährige  Vorurlhcile ,  welche  die  Beobachter  gefan- 
gen hielten,  und  nur  Wenige  haben  es  verslanden,  unbefangen  an  die  Er- 
scheinungen heranzutreten.  So  darf  man  sich  um  so  weniger  über  die 
Mangelhafligkeit  des  vorhandenen  Beobachiungsmateriales  wundern ,  als 
<iie  Seltenheit   der  Krankheit  selbst  die  Möglichkeit  des  Fortschrittes  sehr 
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beschränkt  Aus  diesem  Grunde  werden  wir  versuchen ,  die  strei  l^- 
Punkte  scharf  her\orzuheben ,  damit  jede  Gelegenheil  benülzl  wer: 
könne ,  welche  geeignet  ist ,  neue  Aufschlösse  zu  gewinnen.  Der  Skc; 
cismus,  welcher  in  den  letzten  Jahren  auch  in  diesem  Gebiete  immer  : 
versichtlicher  hervorgelrelen    ist,  erheischt  ausserdem  eine  auslülir 


i.r: 


Darstellung   der  bei   den   Thieren   vorkommenden   Erkrankung,    und  <: 
Wichtigkeit  des  Gegenstandes  wird  es  entschuldigen,  wenn  wir  hier  e.\N  • 
breiter  werden,  als  es  auf  den  ersten  Blick  nöthig  erscheinen  möchie. 

A.    Die  Wulhkrankheit  der  Thiere. 

§.  7.    Die  Wuthkrankheil  der  Thiere,  für  welche  es  wohl  am  zwt  k 
massigsten  sein  durfte,  den  alten  Namen  der  Lyssa  oder  Lytla  beizj* 
halten,  kommt  nach  den  (ibereinstimmenden  Berichten  derBeobachter  ha  ! 
sächlich  bei  den  Raublhieren  (Ferae)  und  zwar  insbesondere  in  den  Farn 
der  Hunde  und  Katzen  vor.  Von  dem  Hunde,  dem  Fuchs,  dem  Wolf  und  J 
Katze  wird  vielfach  angenommen  ,  dass  sich  die  Krankheit  bei  ihnen  i 
mär  oder  spontan  entwickele,  während  von  den  Wiederkäuern  (Rind\i' 
Schaafen,  Zielen),  den  Einhufern  (Pferd),  den  Schweinen  und  den  \vl' 
nur  die  Möglichkeit  einer,    von  den  fleischfressenden  Raubthieren  au:  - 
übertragenen   Wulh    zugestanden    wird.      Allein    gewichtige    Beobach 
auf  die  wir  zurückkommen  werden,    haben  auch  bei  den  Raubthieren  c 
Epigenese ,  die  primäre,  oder  wie  man  auch  gesagt  hat,  die  miasma'i^ 
Entstehung  der  Lyssa  in  Zweifel  gezogen,   und  wir  werden  uns  daher . 
nächst    auf  die    Darstellung    der  milgetheilten   traumatischen    Form  1" 
Hunde,  als  dem  für  den  Menschen  besonders  gefährlichen  Thiere,  beschränk 
Diese  Form  unterscheidet  sich  in    ihrem  späteren  Verlaufe  nicht  von  l 
für  spontan  gehaltenen ,  ist  aber  namentlich  desshalb  wichtig,  weil  sie  :: 
meisten  Anknüpfungspunkte   für  die   Zweifel  geboten   hat,  welche  in  j 
letzten  Zeit  gegen  die  speciGsche  Natur  der  Hundswulh  erhoben  worden  s 

§.  8.    DieLyssa  traumati  ca  beimHund  kennt  man  sowohl  .r 
den  zahlreichen  Krankenbeobachtungen  gebissener  Hunde,  als  aus  exj ; 
mentellcn  Untersuchungen,   wie   sie  namentlich  von  Hertwig   ange-' 
sind.     Die  Krankheit  bricht  gewöhnlich  innerhalb  50  Tagen  nach  der  V 
wundung  aus.    Manche  Beobachter  geben  an,  dass  die  ersten Erscheii 
gen  innerhalb  der  ersten  Woche,  ja  schon  einige  Tag  nach  der  Verletz    - 
begonnen  hätten,  allein  die  Erfahrungen  der  bewährtesten  Thierärzle  s; 
chen  dagegen.    Blaine  sah  die  Zufülle  der  Wuth   nie   vor  dem  Anr  - 
der  zweiten  Woche.    Hertwig  beobachtete  die  Krankheit  nur  bei  ein;  - 
nen  sehr  wenigen  Hunden  8  Tage    nach   dem  erhaltenen  Biss;   You:. 
kannte  keinen  Fall,    wo    weniger  als  17  Tage  vergangen  waren.    Als  c^ 
gewöhnlichste   Zeit  scheint    die   4.  bis  6.   (Hertwig)    oder  die  3.  bis' 
Woche  (Blaine)  bezeichnet  werden   zu  können.     Manchmal  vergehl  : 
dess  eine  noch  längere  Zeit,   so  dass  der  Ausbruch   der  Krankheil  s 
bis   in   den   3.  und  4.  Monat  hinauszieht;    ja  in   einzelnen  Fällen  daut: 
derselbe  bis  zu  5,  ja  7  Monaten  (Youatt). 

Die  entstandene  Wunde  heilt  manchmal  mit  grosser  Schnelligkeit  oti' 
alle  Zufälle;  das  anderemal  enlzündet  sich  die  Umgebung,  und  es  ernst  I 
eine  beträchtliche  Anschwellung,  die  jedoch  kaum  je  einen  gefahrliclurt 
nur  zuweilen  einen  leicht  erysipelatösen  Charakter  anzunehmen  scheirt. 

§.  9.    Die  Symptomatologie  der  Krankheit  bietet  je  nach  di> 
Unterschieden  der  Ra^e,  des  Individuums,    der  allgemeinen  Consiituiio: 
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»anDichfaehe  Verschiedenheiten  dar,  so  dass  man  sieh  früher  veranlasst 
iah,  eine  ^nze  Reihe  verscfiiedener  Formen  anzunehmen.  Die  neueren 
Scnriilsleller  haben  sich  meist  darauf  beschränkt»  die  populäre*)  Einthei- 
hr.£  in  zwei  Formen  zuzulassen,  die  unter  den  Namen  der  rasenden 
licDten,  tollen)  und  der  stillen  (paralytischen)  Wuth  bezeich- 
eet  werden.  Indess  dürfen  diese  nicht  als  wesentlich  verschieden  oder 
nnander  coordinirt  betrachtet  werden ;  vielmehr  stellen  sie  nur  verschie- 
itM  Erscheinungsweisen  derselben  Grundform  dar,  die  oft  genug  als 
itciijch  unlerscheidbare  Stadien  der  Krankheit  in  demselben  Thiere  her- 
i  r.relen.  Mit  Recht  legten  daher  schon  ältere  Schriftsteller  ein  grösse- 
tf>  Gewicht  auf  die  Unterscheidung  von  Stadien  der  Krankheit,  von  denen 
Sie  gewöhnlich  drei  annahmen ,  nämlich  das  Stadium  prodromorum 
k  nielancholicum,  irritationis  s.  furibundum  und  paralyti- 
ram.  Es  wurde  demnach  die  rasende  Wuth  den  Verlauf  der  Krankheit 
Li  proU^abirtem  Irritationsstadium ,  die  stille  Wuth  dagegen  den  mit  vcr- 
Kbwindend  kurzer  Irritation  bedeuten,  wie  das  auch  bei  vielen  anderen 
Krankheiten,  namentlich  bei  Typhen  und  Malariakrankheiten  vorkommt 

§.  10.  DasStadium  prodromorum**)  s.  melancholicum  geht 
of-  mir  äusserst  geringfügigen  Störungen,  ganz  unbemerkt  und  fast  unmerk- 
bar voniber.  Meistentheils  sind  jedoch  deutliche  Abweichungen  vom  nor- 
Biülen  Zustande  vorhanden,  Abweichungen ,  welche  jedoch  sowohl  nach 
dtrm  Naturell  des  Thieres,  als,  wie  ßlaine  bemerkt,  nach  gewissen  zu- 
iäil'cen  Störungen  einzelner  Organe  sich  verschiedenartig  gestalten  und 
auh  in  den  späteren  Stadien  noch  in  so  mannichfaltiger  Weise  fortbe- 
surtien  können,  dass  jeder  einzelner  Fall  gewisse  Elgenthümlichkeiten 
bthalL 

Ein  Theil  der  Vorläufer  gehört  mehr  den  Symptomata  commu- 
cia  morbi  an.  Die  Thiere  zeigen  sich  verstimmt  und  zwar  bald  mehr 
(ieprimirt,  bald  mehr  aufgeregt.  Im  ersten  Fall  sind  sie  trag,  schläfrig, 
cumsch;  im  letzteren  ungewöhnlich  munter,  ja  freundlich,  dabei  aber 
s«lir  empündlich  und  zum  Zorne  geneigt  Diese  Zustände  von  Depression 
cnd  Exaltation  wechseln  nicht  selten  mit  einander  ab,  so  dass  sie  bei 
(iressirten  Hunden  als  ungewöhnliche  Launenhaftigkeit  sich  darstellen. 
G:*ricbzeitig  erscheint  eine  auffällige  Unruhe,  die  am  frühesten  durch 
häufigen  Wechsel  der  Lagerställe***)  und  durch  plötzliches  Auffah- 
ttn  aus  dem  Schlafe  bemerkbar  wird  und  namentlich  bei  den  weniger 
eolüvirten  Ra^en  tritt  eine  grössere  Reizbarkeit  hervor.  —  Ungleich  weni- 
ter  constant  sind  Störungen  der  Digestion.     Gewöhnlich  bemerkt  man 


*)  Obserro  etiam  ipsos  vcnatorcs  dapliecm  faecre  hunc  morbutn ,    aliam  mordaccm, 

aliam  fatuam  rabiem  diccrc  (Mead.  p.  108.) 
**)  Einige  verdienstvolle  Schdruieller  sprechen  von  Vorläufern,  die  der  Krankheit 
lelbst  noch  nicht  angehören  sollen;  es  ist  diess  ein  Missverstchcn  der  krankhaAen 
Vorgänge«  gegen  welches  wohl  keine  Bemerkung  weiter  nölhig  ist 
***)  „einige  Stunden/*  sagt  Vouatt  von  dem  erkrankenden  Hunde,  „zieht  er  sich  in 
seinen  Rorb  oder  in  sein  Nest  zurück,  er  zeigt  keine  Lust  zu  beissen  und  folgt 
langsam,  wenn  man  ihn  rua.  Er  krümmt  sich  zusammen  und  steckt  seinen  Kopf 
zwischen  die  Füsse  und  die  Brust.  Endlich  wird  er  unruhig,  er  sucht  andere  La- 
gerstellen,  vertauscht  sie  aber  in  Kurzem  abermals  mit  anderen,  geht  wieder  in  sein 
eigenes  Nest»  verändert  aber  immer  seine  Lage  und  sieht  sich  darin  ganz  fremd 
am.  Sein  Aassehen  ist  düster  und  verdächtig.  Er  kommt  zu  dem  einen  oder  an- 
deren Familienglied,  blickt  es  unverwandt  an,  als  ob  er  dessen  Gedanken  lesen 
wollte.  „Ich  iuhle  mich  krank,'*  scheint  er  zu  sagen,  „habt  Ihr  anch  etwas  da- 
mit za  schaffen  ?  oder  Ihr,  oder  Ihr?"   Hat  ein  Hund  dazu  nicht  Verstand  genug?'* 
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Anorexie,  die  sich  nicht  selten  bis  zur  Uebelkeit  und  zum  Erbrechen  s- 
gern  kann,    die  jedoch  nur  seilen  andauert,   so  dass  in  den  freieren  Z  . 
schenräumen  die  Hunde   zuweilen  mit  gesteig^erteih  Appetit  fressen.    ]• 
dess  ist  die  verminderte  Fresskist  doch  eine  wichtige  Erscheinung;  w.A 
ist  namentlich    hervorzuheben,    dass    wenngleich    die  Hunde    besoni» 
Leckerbissen    oder   bessere    Speisen    noch    fressen,    sie    ihr    gewrii 
chcs  Futter  entweder  ganz  stehen  lassen,    oder  dasselbe  beschnup..: 
einige  Bissen    in   den  Mund   nehmen  und  sich  dann   davon  we^wei.!' 


Eigentliche  Wasserscheu  ist  nie  vorhanden,  vielmehr  ist  in  dieser  Z 
nicht  seilen  vermehrter  Durst  und  häufiges  Saufen  bemerkt  wor- 
Dagegen  findet  sich  gewöhnlich  angehaltener  Sluhl.  —  Fieberhaiic  Z 
stände  scheinen  seilen  in  ausgesprochener  Weise  vorzukommen. 

Neben  und  nach  diesen  allgemeinen  Zeichen  der  Krankheit  ersci. 
nen  nach  und  nach  mehr  specifische: 

1)  Eine  Veränderung  an  der  Narbe,  hauptsächlich  bemerk 
durch  eine  grosse  Empfindlichkeit  derselben.    Man  erkennt  diess  aus  i. 
sorgfältigen,  häufigen  und  andauernden  Art,    mit  der  das  Thier  die  be- 
leckt oder  auch  kratzt  oder  daran  gnaut. 

2)  Veränderungen  in   den   Affecten  und   Trieben.     S. 
charakteristisch  scheint  das  Lecken  des  eigenen  Urins,  sowie  das  frt 
seltenere  Lecken  und  Fressen  des  eigenen  oder  fremden  Kolhes  zu  ^' 
Fast  constant  ist  eine  besondere  Idiosynkrasie,  allerlei  uugeniessbare  o-^ 
unverdauliche  Körper  ins  Maul  zu  nehmen,    zu  benagen  oder  sell-i 
verschlucken,  Stroh,  Papier,  Holz,  Fäden  u.  A.  Häurg  ist  der  Geschlecht^ :. 
erregt  und  die  Thiere  beriechen  und  belecken  die  Geschlechlslheilc  v 
den  After  anderer  Hunde  mit  besonderem  Eifer  und  grosser  Beständi:.K 
Manche  zeigen  gegen  andere  ihnen   sonst   femer  stehende  Thiere»  z.  : 
Katzen   eine  ungewöhnliche  Freundlichkeit,    ja  Anhänglichkeil,  wiiin'- 
freilich  die  Mehrzahl  schon  in  dieser  Zeit  eine  grössere  Zornigkeit  c«: 
die  ihnen  sonst  unangenehmen  Thiere,   sowie  gegen  diejenigen,   die  - 
zu  jagen,  treiben,  beissen  gelehrt  worden  sind,  erkennen  lassen.     Eni 
nimmt  man  namenllich  bei  Slubenhunden  ein  verändertes  Benehmen  g/. 
ihre   Herren  wahr,    denen  sie  mit  Trägheit  oder  Unlust  gehorchen.    1 
Hof-  und  anderen  mehr  im  Freien  gehaltenen  Hunden  äussert  sich  diess  n 
durch   einen   allgemeinen  Widersland   gegen  psychischen  und  physisi- 
Zwang,  sowie  durch  Scheu,  Zurückgezogenheit  und  Widerwillen  gecen  i 
obachtung,  welche   in  Verbindung  mit  der  schon  erwähnten  Unruhe  ■: 
dem  häufigen  Wechsel  der  Depressions-  und  Irritations- Phänomene  & 
Bild  einer  inneren  Angst  vervollständigen,  welche  das  Thier  befallen  l 

3)  Veränderungen    der  Organe  der  Schlund-  und  K»  i 
kopfgegend.    Ein  eigentlicher  Krampf  scheint  bei  den  Hunden  nur  u  - 
nahmsweise  beobachtet  zu   sein,   obwohl   eine  leichte   Erschwerung   ■: 
Schlingens,  ein  öflcres  Würgen  (Renner)  vorkommt  und    in  einem  F^ 
berichtet  wird,   dass   der  Hund   Bewegungen   gemacht   habe,    wie  w- 
ihm  etwas  im  Schlünde   stecke  (Faber  S.  54).    Dagegen   tritt  schon  i: 
zuweilen  die  Veränderung  der  Stimme  ein,   welche  im  nächslen    Sial. 
besonders  charakteristisch  wird,  und  sehr  gewöhnlich  ist  es,  dass  die  T:. 
an  kalten  Gegensländen,   Steinen,  Eisen,  Wänden  mit  der  Zunge  lecx 
Anschwellungen  des  Schlundes  oder  gar  der  Zunge  scheinen  weniger  o 
slant  zu  sein.      Manchmal   findet   sich   eine   vermehrte  Absonderun::  ^  • 
Speichels  und  der  Mundflüssigkeit,  welche  einige  Tage  anhält,  und  we.. ' 
zuweilen  eine  mehr  schaumige  Anliüufung  von  Geifer  folgt;  später,  oR  s:r 
von  Anfang  an  ist  das  Maul  trocken,  ja  spröde  und  hciss. 

4)  Veränderungen   des  motorischen  Apparats.    Bei  a..- 
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Theren  besteht  eine  mehr  oder  weniger  deulliche  Mattigkeit,  welche  bei 
Einzelnen  durch  Schwäche,  ja  Zittern  des  Hinterleibes  deutlicher  hervor- 
inti  Manche  athmen  schneller  und  angestrengter  als  normal.  Sehr  ge- 
Vi'b'^lich  ist  eiii  Nachlass  der  Thätigkcit  im  Gebiet  des  oberen  Sympathi- 
ri^.  die  sich  besonders  durch  die  reichlichere  Absonderung  und  höhere 
Imiperatur  der  Nase,  die  stärkere  Injeclion  der  Conjunctiva,  das  Hervor- 
iTPien  des  Bulbus,  die  Erweiterung  der  Pupille,  das  leuchtende  und  zu- 
:Mich  unsichere  Aussehen  des  Auges  kund  gibt. 

Diese  Erscheinungen  sind  in  fnehr  oder  weniger  grosser  Vollsländig- 
kfil,  manchmal,  wie  schon  erwähnt,  in  sehr  geringen  Andeutungen,  wäh- 
rend einer  kurzen  Zeit  vorhanden.  Meist  beginnt  schon  nach  1 — 2  —  3 
hzefij  manchmal  schon  nach  12  Stunden,  seitner  erst  nach  8 Tagen  das 
zweite  Stadium,  das  der  eigentlichen  Wuth. 

§.11.  Das  Stadium  irritationis  s.  acmes,  verläuft  nicht  gleich- 
:Ji>>i^,  sondern  in  Anfallen  und  es  ist  um  so  wichtiger,  diesen  Verlauf 
scharf  hervorzuheben,  als  dadurch  die  Zustände  beim  Menschen  eine  ge- 
ilste Erläuterung  erfahren.  Die  Zahl  und  Dauer  der  Anfalle,  welche 
f.^eQiüch  nur  heftigere  Ausbildungen  der  schon  im  Vorläufer- Stadium 
tr»(ehenden  Exaltationszustände  sind ,  ist  bei  den  einzelnen  Hunden  ver- 
«'.hieden,  jedoch  ist  gewöhnlich  der  erste  Anfall  der  heftigste  und  4im 
iLiT^ten  anhaltende,  so  dass  die  Krankheit  oft  nur  in  einem  einzigen 
Ar.:uile  zu  bestehen  scheint. 

Ein  solcher  Anfall  (Paroxysmus  lyssae)  beginnt  mit  einer  Zu- 
nahme der  Unruhe  und  der  Erregbarkeit  des  Hundes,  in  Folge  deren  die 
beiden  besonders  auffalligen  Erscheinungen  desEntweichens  aus  dem 
üiuse  und  der  Bissigkeit  auftreten.  Anfangs  wechseln  die  Thiere 
büne  Zweck  und  äussern  Grund  noch  häufiger,  als  vorher,  den  Ort;  bald 
Ursachen  sie  ins  Freie  zu  kommen.  Angebundene,  gefesselte  oder  einge- 
Khlossene  Hunde  bemühen  sich,  ihre  Stricke  oder  Ketten  zuzerreissen  oder 
VI  zerfressen ,  die  Thüren  oder  Bretter  ihres  Verschlags  zu  durchbrechen^ 
u:.d  die  Schwierigkeit  dieses  Versuches  erregt  nur  um  so  mehr  ihren 
/«rn,  so  dass  sie  Alles,  was  sie  erfassen  können,  mit  Wuth  ergreifen 
jcd  zu  zerstören  suchen.  Gelingt  es  ihnen,  zu  entkommen,  so  schweifen 
sie  planlos  umher,  und  namentlich  grössere  Hunde  durchlaufen  in  ver- 
hilinissmässig  kurzer  Zeit  sehr  grosse  Wegstrecken.  Während  dieser  Zeit 
iiisscrt  sich  ihre  Bissigkeit,  je  nach  dem  Naturell,  in  verschiedener  Hef- 
-uieit  und  gerade  bei  diesem  Umherlreiben  kommt  es  am  häufigsten  vor, 
<i^s  fremde  Thiere  oder  Menschen  von  ihnen  verletzt  werden.  Diess  ist 
ilso  die  Zeit  der  grössten  Gefährlichkeit. 

Bn  solcher  Anfall  dauert  manchmal  nur  einige  Stunden»  häufig  je- 
^'^ch  einen  ganzen  Tag  und  darüber.  Dann  erfolgt  eine  Remission, 
-anchmal  von  solcher  Vollständigkeit,  dass  fast  jedes  Zeichen  der  Stö- 
ning  verschwindet.  Dieser  Nachlass  ist  bei  den  mehr  dressirten  Hunden, 
namentlich  bei  Stubenhunden  schneller  und  deutlicher,  als  bei  den  mehr 
bilden  Racjen,  und  jene  finden  sich  daher  meist  nach  dem  Aufhören  des 
i'^roxysmus  bei  ihren  Herren  wieder  ein ,  während  sich  von  den  letzteren 
ji  jede  Spur  ihres  späteren  Verbleibens  verliert.  Indess  scheint  sich 
«i^ese  Verschiedenheit  zum  Theil  auch  dadurch  zu  erklären,  dass  ;die  auf 
d<m  Lande  und  Felde  sich  herumtreibenden  Hunde  häufiger  verfolgt,  zu 
crOsscrer  Wuth  gereizt  und  endlich  von  ihren  Verfolgern  getödtet  wer- 
<ien,  als  die  in  den  Städten  vagirenden,  kleineren  Hunde.  Nach  der  Rück- 
kehr zeigen  die  Thiere  oft  ein  deutliches  Bewusstsein  der  Ungehörigkeit 
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ihres  Benehmens:  sie  sind  bei  der  Ankunft  ungewöhnlich  freundlich,  s- 
chen  sich  dann  der  Aufmerksamkeit  zu  entziehen  und  verkriechen  sicli. 
Die  späteren  Anfalle  haben  gewöhnlich  nicht  die  Heiligkeit  di's 
ersten  und  treten  nicht  mit  einer  solchen  Spontaneität,  sondern  mebr  . 
äussere  Veranlassungen,  namentlich  auf  psychische  Reizungen  auf.  A; 
die  Remissionen  werden  undeutlicher  und  die  Gefahr  vermehrt  sich  d.i. 
jetzt  mehr  für  die  nächste  Umgebung,  während  sie  bei  dem  ersten  A 
falle  überwiegend  für  Fremde  bestand. 

§.  12.    In  früheren  Zeiten  beschrieb  man  hauptsächlich  die  Ers«  li 
nungen  des  ersten  Paroxysmus,  und  im  Volke  haben  sich  trotz  vicl:;a.. 
Belehrungen   immer  noch   gewisse  Ueberlieferungen  erhalten,   deren  l 
Zuverlässigkeit,  ja  vollständige  Irrigkeit  sehr  beklagenswerthe  Fehler  l.t. 
vorruft.    Die  Beschreibungen   des  äusseren  Habitus  toller  Hunde  bezi- 
sich  grösslentheils  auf  solche  Thiere,   die  sich,   vielfach  verfolgt  und. 
misshandelt,  weit  vom  Hause  verlaufen  haben  und  sich  schon  in  den  ^ 
leren  Zeiten   des    2.  oder  gar  schon  im  3.  Stadium  der  Krankheit  Lei 
den.    Das  struppige  Haar,  der  hängende  oder  eingezogene  Schwanz,  ö 
hervorhängende  Zunge,   die   Anwesenheit   von  Schaum    oder  Geiler  . 
Maule,  endlich  die  Wasserscheu  —  Alles  das  sind  Zeichen,  die  ent\M  ' 
ganz  fehlen ,    oder  mehr  accidentell  sind ,   oder  einer  relativ  späteren  / 
angehören.    Insbesondere  ist  darch  alle  vorurtheilsfreien  Beobachter:- 
gestellt,   dass  eine  eigentliche  Scheu   vor  dem  Wasser  gar  nicht  be-c 
weder  was  den  Anblick  desselben,  noch  was  das  Saufen  oder  die  ßn 
rung  mit  demselben  betrifft    Das  Einzige,   was  wahr  daran  ist,  bc? 
darin,  dass   einzelne,  relativ  wenige  Hunde    wegen  einer  Affection  t 
Schlundorgane  nicht  gut  schlucken  können,  und  dass  manche  andere,  i 
mentlich  wegen  ihrer  Unruhe  die  ihnen  dargebotenen  Wassergefiisse  : 
stürzen  oder  andere  Gegenstände  darüber  scharren  oder  gar  hineinbtI^^ 
Viele  plätschern  mit  der  Zunge  im  Wasser,  ohne  davon  zu  saufen;  ai  i 
dagegen  zeigen  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  Durst  und  s. 
fen   mit  Begierde.     Noch    mehr  ungegröndet  ist  es,   dass  andere  Hi: 
durch  einen  besonderen  Instinkt  die  tollen  zu  erkennen  im  Stande  st 
und  was  das  Hängen  des  Schwanzes  betrifft,  so  machte  schon  St.  .M 
tin    die   Bemerkung,    dass   die  tollen   Hunde  bei   der  Begegnung'  ^'- 
durch  die  grosse  Lebhaftigkeit,    mit  der  sie  den  Schwanz  hin-  und  i.. 
schwingen  lassen,  etwas  auflallig  werden. 

§.  13.    Die  wesentlichen  Symptome  dieses  Stadiums  bestehen  in   - 
ner  Steigerung  der  Erscheinungen  des  Stadii  incremenli,  wobei  jedoch  l 
localen  Veränderungen  der  Bissstellen  mehr  zurücktreten. 

1)  Psychische  und  ästhetische  Störungen.    Während  l^ 
eigentlichen   Paroxysmus   befindet  sich   das  Thier  wie  in   einem  M:.. 
acuter  Manie  (periodischem  Irresein  Hertwig,  Delirium  Youatl).    i 
Thiere  kennen  ihre  Herren  nicht  mehr,    oder  achten  wenigstens  nictii 
ihre  Befehle,   und  wenn  sie  auf  die  Strasse  oder  ins  Freie  kommen.  ^ 
laufen  sie  ohne  Plan  und  ohne  Schätzung  der  Gefahren,  welche  sie  lu 
fen,  umher*).  Andere   gehorchen  freilich  noch,   wenn  auch  mit  ei::i:' 


•)  61a  ine  findet  in  dem  Herumschweifen  zu  viel  Methode,  um  es  als  eine  d'  ^ 
Affection  zuzugestehen;  er  will  es  lieber  als  eine  instinktive  Neigung,  die  K 
heil  zu  propagiren,   betrachten.    Diess    dürfte  doch  als   eine  unzulässige  P^y^" 
des  Instinktes  bezeichnet  werden   dürfen;   das  Fortlaufen  und  Herumschitveikü . 
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Z^emng: ,  und  fuhren  die  ihnen  beigebrachten  Kunslstücke  odet  Geschälte 
m.  allein  während  sie  diess  thun,  werden  sie  ganz  plötzlich  zornig  und 
^<\z.  Jagdhunde  zerreissen  das  Wild,  das  sie  sonst  unverletzt  appor- 
aten;  Schafer-  und  Melzgerhunde  beissen  mit  plötzlicher  Wuth  auf*  die 
[biere  ein ,  die  sie  treiben  sollen ;  Stubenhunde  fahren  unversehens  in  die 
bnd,  die  sie  lieMosen  will.  Im  Allgemeinen  entwickelt  sich  jedoch  der 
(Ära  zunächst  in  einer  Steigerung  der  natürlichen  Affecte:  alle  Hunde 
Kssen  leichter  Fremde,  als  Angehörige,  und  häufiger  Thiere,  gegen  welche 
k  auch  sonst  Feindschaft  äussern,  als  solche,  die  ihnen  gleichgültig 
»d.  oder  zu  denen  sie  Anhänglichkeit  besitzen.  Schon  Hunt  er  hat 
tervorgehoben ,  wie  häufig  gerade  solche  Menschen  gebissen  werden, 
vekhe  sich  ohne  Noth  mit  fremden  oder  gar  unbekannten  Hunden  zu 
rhaffen  machen. 

Während  des  Paroxysmus  vagandi  pflegen  die  meisten  mehr  ge- 
ahmten Hunde  gleichfalls  nur  solche  Thiere  oder  Menschen  zu  beissen, 
i«lche  ihnen  in  den  Weg  treten  oder  gar  sie  angreifen.  Die  bissigen 
lacen  freilich  verhalten  sich  mehr  aggressiv;  sie  gehen  von  ihrem  Wege 
ib  aof  andere  Thiere  los  und  fallen  sie  unversehens  an.  Blaine  schil- 
fert diess  so,  dass  der  tolle  Hund,  wie  gewöhnlich ,  den  anderen  beriecht 
ßd  ihm  dann  urplötzlich  Eines  versetzt,  worauf  er,  wenn  der  andere, 
fcrch  das  Ereigniss  überrascht,  es  zulässt,  weiter  seines  Weges  läuft. 
Menfalls  ist  es  unrichtig,  dass  ein  toller  Hund  immer  in  gerader  Rich- 
tirg  seine  Strasse  verfolge. 

Ist  der  Hund  eingesperrt  oder  von  seiner  Wanderung  zurückgekehrt, 
10  bemerkt  man  aussser  der  grossen  Erregbarkeit,  welche  ihn  auf  Alles, 
WS  sich  bewegt,  losstürzen  und  in  vorgehaltene  Stöcke,  selbst  Eisen  mit 
r>'sser  Gewalt  einbeissen  lässt,  Erscheinungen  an  ihm,  die  auf  wirk- 
kbe  Hallucinationen  oder  Delirien  hindeuten.  Sie  glotzen  oft  durch  längere 
leil  nach  einem  Punkte  und  schnappen  in  die  Luft,  als  ob  sie  Fliegen 
bnwn  wollten  (Hertwig).  Zuweilen  fahren  sie  aus  einem  kurzen  Schlafe 
Khnell  auf,  schnappen  in  die  Luft  oder  sehen  sich  befremdet  um.  You- 
a'i  erzählt,  er  habe  zu  wiederholten  Malen  wöthende  Hunde,  nachdem 
ftt»  einen  Augenblick  ruhig  gewesen,  aufl'ahren  und  mit  unverkennbar 
^iMcr  Haltung  und  wildem  Geheul  fortspringen  sehen,  soweit  es  ihre 
KtrUe  zuliess.  Zu  anderen  Zeiten  betrachteten  sie  ruhig  die  Nägel,  wei- 
de in  der  Wand  ihres  Stalles  steckten ,  und  wenn  sie  sich  vorstellten, 
iesclben  bewegten  sich,  so  haschten  sie  darnach,  wobei  sie,  da  sie  die 
l'.emnng  der  Gegenstände  nicht  mehr  beurtheilen  konnten,  heftig  an- 
sfesen  und  sich  verletzten.  Selbst  Blaine  gesteht  zu,  dass  sie  zuwei- 
len offenbar  imaginäre  Gegenstände  anstarren.  Auch  die  eigenthümlich 
r.mde  und  starre  Art,  mit  der  sie  selbst  bekannte  Menschen  ansehen, 
«^♦•««ei  darauf  hin ,  dass  ihr  Bewusstsein  erheblich  gestört  ist  „In  den 
^tnncislen  Fällen,"  sagt  Hertwig,  „beissen  die  tollen  Hunde  auf  Men- 
^htn  weniger  heftig  und  weniger  tief  als  die  erzürnten  gesunden  Hunde, 
«J'd  sehr  oft  scheinen  die  ersteren,  namentlich  wenn  sie  ihnen  bekannte 
f'ersonen  beissen,  sogleich  wieder  ihr  unpassendes  Benehmen  zu  fühlen, 
dtnn  sie  drücken  die  Kinnbacken  nur  sehr  massig  zusammen  und  lassen 
<ien  Gegenstand  gleich  wieder  los,  so   dass  in  solchen  Fällen  nur  sehr 


ranichsl  die  Folge  der  Unruhe  (Intcmperies)  und  inneren  Angst,  und  insofern  in- 
itioktiv,  d.  h.  einfache  cerebrale  Reflezacüon,  allein  diese  innere  Unruhe  beruht 
offenbar  anf  cerebraler  Hyperästhesie  und  ist  als  solche  mit  logischen  Slörun- 
(en  verbanden. 
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oberflächliche  Quelschungen  oder  nur  kleine  Rilzen  von  den  Zahnspilz; 
enlslehen."  Sogar  aus  jenen  Illusionen  und  Hallucinationen,  die  wir  «ö 
erwähnten,  ist  der  Hund  schnell  zum  Bcwusslscin  zurückzurufen.  „Dr- 
den  magischen  Einfluss  von  seines  Herrn  Summe  verschwindet  jrtj- 
Schreckbild;  er  kriecht  mit  denselben  Zeichen  von  Anhänglichkeit,  v. 
früher,  zu  ihm  hin"  (Youatl). 

Die  in  früherer  Zeit  zuweilen  vorhandene  Sleigerung  des  Geschleoh  - 
Iricbes  scheint  in  diesem  Stadium  meist  zu  verschwinden,  dagegen  nin. 
die  perverse  Appelenz    eher  zu.     Viele  Hunde  fressen  freilich  ci- 
das  ihnen  gereichte  Essen,  aber  häufiger  verschmähen   sie    es   und  \^. 
schlingen  dafür  Mörtel,  Erde,    Stroh,   Gras,  Holz   und  andere  unveu! 
liehe  Sachen.    Youatt  urgirt  insbesondere  die  Sorgfalt,  mit  weldur  ^ 
Rossdünger  und  ihren  eigenen  Unrath  auswählen,  und  jede  Stelle,  sellwi 
Zimmern,  welche  selten  durch  Hundeharn  verunreinigt   werden,  aul   «1 
eifrigste  nach  Spuren  von  letzterem   bericchen.     Der  Stuhl  und  Harn   - 
während  dem  meist    angehallen,    die  Entleerungen  schmerzhaft  und  c 
Thlere  magern  in  kurzer  Zeit  sehr  bedeutend  ab. 

Endlich  zeigt  sich  eine    eigenlhümliche   Analgesie,   so  dass  •! 
Thiere  gegen  Schläge,  Bisse  und  sonstige  Verletzungen  wenig  emplind 
sind,  obwohl  sie  dieselben  ofTenbar  wahrnehmen.    Ein  toller  Hund  suU 
ein  glühendes  Eisen  gebissen  und  es  gehalten  haben,  bis  sein  Maul  sclin  i 
lieh  verbrannt  gewesen  (Ellis).    Häufig  wird  beobachtet,  dass  die  Hu 
sich  selbst,  namentlich  in  den  Hinterleib  und  die  Füsse  beissen;  ja  Y« 
att  erzählt,   dass   er  einen  Hund  gesehen  habe,    der   damit   besclia   . 
war,  das  Fleisch  vollständig  von   seinen  Füssen  wegzureissen  und  ;/ 
zunagen. 

2)  Veränderungen  der  Schlund-  und  Kehlorgane.  Au-- 
den  schon  §.  10,  3   erwähnten  Erscheinungen  ist  es  namentlich  die  W. 
änderung  der  Stimme,  welche  nach  dem  Urtheile  aller  compelen 
Zeugen    bei  der   grossen   Mehrzahl  der   Hunde  immer  charakterislisci 
hervorlrill.     „Die  Stimme  wird  ein  wenig  niedriger  im  Ton  und  dabei  M' 
zuletzt  auch  wohl,  wenn  die  Hunde  viel  gebellt  haben,  ganz  heiser.    1 
Art  des  Bellens^  ist  eigenlhümlich,   indem  die  tollen  Hunde  nicht   in..i: 
so  wie  die  gesunden,  jeden  einzelnen  Laut  oder  Anschlag   von  dorn  . 
deren  abgesondert  hören  lassen,    sondern    sie  schlagen   mit  einem  L.v 
an  und  ziehen  die  Stimme  fast  heulend  einen  Moment  fort  und  ein  w- 
in  die  Höhe,  so  dass  das  Ganze  ein  Mittelding  zwischen  Bellen  und  ll« 
len  ist"  (Hertwig).      Die  Töne   sind  länger  als  beim  Bellen   und  k:. 
als  beim  Heulen,  werden  mit  in   die  Höhe  gestreckter  Schnauze    her.-: 
gebracht  und  mehr  einzeln,    in  unbestimmten  Zwischenräumen  wicdti 
(Blaine).    Die  Endtöne  sind  um  V5,  %,  VgTon  höher,  als  der  Ansehe 
(Youatt).    Meynell  machte  bereits  die  Bemerkung,  dass  dieses  (^ 
heul  die  äusserste  Nolh  auszudrücken  scheine.  —   Äussere 
kommen  zuweilen  Anschwellungen  verschiedener  Theile,  namentlich  v! 
Schlundes,  der  Zunge,  der  Nase,  auch  wohl  des  ganzen  Kopfes  vor. 
solchen   Fällen   pflegt    auch    die  Speichelabsonderung  vermehrt   zu  >- 
Der   Geifer   fliesst   wegen  der  Dysphagie    aus   dem  Maule.      Eigeiitij. 
Schlundkrämpfe  sind  jedoch  in  diesem  Stadium  nicht  beobachtet  W(tr.l 

3)  Motorische  Störungen.    Während  des  Paroxysmus  ist  r. 
Blaine   das  Athmen  beschleunigt,   zuweilen   ausserordentlich   erscI.sN- 
keuchend  und  der  Puls,    so  oft  man  ihn  uniersuchen  kann,   conslar.i    - 
schleunigt  und  zuweilen  hart.    Ausser  den  Anfällen  scheint  höchsiei.s  t 
etwas  stärkerer  Impuls  des  Herzens,  jedoch  weder  eine  Veränderung  dorl.  - 
quenz  in  der  Circulation,  noch  in  der  Respiration  bemerkbar.  Dagegen  tr. 
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lie  Rothung  der  Conjuncliva  stärker  hervor,  während  zugleich  die  meisten 
n-iere  von  Zeit  zu  Zeit  die  Augenlider  efwas  schliessen,  gleichsam  als 
üre  ihnen  das  helle  Licht  etwas  zu  reizend  (Hertwig).  Die  Haut  an 
kr  Stirn  und  über  den  Augen  zieht  sich  in  kleine  Fallen,  wodurch  in 
ierhiadung  mit  dem  mehr  stieren  oder  unsicheren  Blick,  zuweilen  mit  ei- 
^m  leichten  Sirabismus  (Youalt)  ein  mürrisches  oder  heimtückisches 
lasseben  cnlsteht.  Die  Bewegungen  des  ganzen  Körpers  sind  rasch  und 
L^iig,  doch  zeigt  sich,  namentlich  während  der  Remissionen  deutlicher 
iiBe  Schwäche  des  Hinterleibes. 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  fast  noch  mehr  wechselnd,  als  die 
ikrs  ersten ,  und  die  Grenzen  desselben  lassen  sieh  oft  nicht  einmal  ge- 
iM  anheben.  Im  Allgemeinen  scheint  es  bei  jüngeren  Thieren  ausgebil- 
i;t*cr  zu  sein,  als  bei  älteren  (Blaine),  bei  denen  die  Erscheinui\gen 
iieses  Stadiums  sich  oft  schon  frühzeitig  mit  denen  des  folgenden  vermi- 
Kten  und  die  Krankheil  sich  mehr  in  Form  der  stillen  Wuth  darstellt, 
bi  Durchschnitt  kann  man  die  Dauer  dieses  Stadiums  auf  3 — 4  Tage  ver- 
tischlagen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  geht  es  allmählich  in  das  fol- 
eeidc  über,  doch  gibt  es  auch  einzelne  Fälle,  wo  der  Tod  plötzlich  und 
IröAieilig  in  Form  der  Apoplexie  erfolgt. 

§.  14.  Das  Stadium  paralyseos  entwickelt  sich  in  dem  gewöhn- 
khea  Verlaufe  der  rasenden  Wulh  in  der  Art,   dass  die  Anfalle   schwä- 
chen die  Remissionen  unvollständiger  werden.    Die  Thiere  magern  immer 
iäIiT  ab,   das  Haar  wird  struppig,  die  Flanken  sinken  ein,   das  Hinter- 
teil wird  schwächer  und  zuletzt  vollständig  gelähmt,   die  Thiere  liegen 
X  «Tosser  Erschöpfung,  oft  wie  schlafsüchtig  auf  einer  Seite,  erheben  sich 
li^r  auch  dann ,  zumal  wenn  sie  gereizt  werden,  noch  zum  Beissen  oder 
scboappen  wenigstens  in  der  Nähe  um  sich.     Wenn  sie  noch  gehen,  so 
»:^hieht  diess  wankend,   mit  hängendem  Schweif,   oft  mit  schleppenden 
U.n:erbeinen.    Die  Augen  sind  malt,  eingesunken,  die  Hornhaut  trüb;  das 
Maul  sieht  offen,   ist   meist  trocken,  die  Zunge   hängt   hervor  und  sieht 
<^%.  bläulich  oder  bleifarben  aus.    Der  Herzschlag  ist  beschleunigt,  un- 
fc^elmässig,  zuweilen  intermittirend ,    schwach;   das  Alhmen  angestrengt, 
-Uohl  meist  nicht  beschleunigt.      Zuweilen   wird   dieser  Zustand  durch 
C^»ü\ulsionen  unterbrochen,  welche  sich  bis  zu  telanischer  Höhe  steigern 
ft>iGcn,  und  bold  nur  einzelne  Muskelgruppen,  z.  B.   die  des   Gesichtes, 
<ifr  Hinterexlremitäten ,  bald  den  ganzen  Körper  treffen.     Der  Tod  erfolgt 
dann  meist  in  einem  soporösen  Zustande    oder  in  der  äussersten  Erschö- 
I'lung  gegen  den  5. — S.Tag  nachdem  deutlichen  Ausbruche  der  Krankheil. 
Id  der  mehr  ausgesprochenen  Form  der  stillen  Wuth  zeigen  sich 
£e  Erscheinungen  etwas  anders,  wie   es  scheint,   wesentlich  in  Folge 
"^crheftigen  Affection  des  Digestionsapparates.    Von  Anfang 
in  sind  die  Erscheinungen  der  Cerebralreizung  weniger  ausgesprochen:  die 
1'r.nihe,  die  Neigung  zum  Forllaufen,  die  Beisssucht  sind  ungleich  geringer, 
j^  in  manchen  Fällen  fehlen  die  letzteren  beiden  Erscheinungen  fast  ganz, 
i-bwohl  manche  traurige  Erfahrung  zeigt,  dass  man  nicht  zu  sehr  darauf 
^enrauen  darf.    Dagegen  ist   hier    die   Anschwellung   des  Rachens   und 
^Wundes,  namentlich  der  Tonsillen,    zuweilen   auch   der  Zunge  und  des 
Halses  weil  ausgeprägter,  die  Absonderung  von  Speichel  und  Mundflüssig- 
^«JMsi  reichlicher  und  anhaltender;  es  kommen  öfters  flüssige  oder  we- 
'JiÄiens  dünne  Kothentleerungen  vor  und  die  Thiere    scheinen  Schmerz 
^  <len  Engeweiden  zu  verspüren.    Damit  verbindet  sich  früh  eine  Läh- 
mung des  Unterkiefers,  der  schlaff  mehr    oder    weniger  weit  her- 
^U^gt,  80  dass  das  Maul  offen  steht  und  die  bläulich  oder  schwärzlich 
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injicirle  Zunge  daraus  hervorhängt.    DieThiere  sind  daher  ausser  Slar.6 
zu  fressen,  zu  saufen  oder  zu  beissen,  und  nur  bei  heftigerer  Ansirer:: 
oder  Reizung  gelingt  es  ihnen,   für  eine  gewisse  Zeit  die  Herrschaii  u 
ihre  Muskeln  wiederzugewinnen,  so  dass  immer  noch  grosse  Vorsicht  n 
thut.    Man  findet  daher  auch  bei  solchen  Thieren,  wenn  auch  nur  in  : 
ringerer  Menge,  unverdauliche  SlofTe  hinten  im  Maule;  häufig  geniis  s 
man,  dass  sie  allerlei  Körper  mit  dem  Maule  auflangen,  darauf  kauen  i 
sie  nach  einiger  Zeit  wieder  fallen  lassen.    Gleichzeitig  besteht  öfters  c 
Affection    der  Respirationsorgane,   so  dass  die  Nase  durch  . 
larrhalisches  Secret  verstopft  wird  oder  das  letztere  nach  aussen  herv 
fliesst,    die  Bronchialschleimhaut   gleichfalla  reichlicher  secernirl  und  •: 
beschwerliche,  oft  geräuschvolle  Respiration  eine  Mitleidenschaft  des  K 
kopfes  anzeigL 

§.  15.  Der  Verlauf  der  Lyssa  beim  Hunde  ist  im  Allgemeinen  • 
höchst  ungünstiger,  ja  es  ist  von  vorsichtigen  Beobachtern  noch  in; 
nicht  zugestanden,  dass  die  Krankheit  überhaupt,  sei  es  im  sponv. 
Ablauf,  sei  es  bei  therapeutischer  Behandlung  jemals  in  Genesun?  (:' 
gehe*).  Die  Dauer  der  Krankheit  von  dem  Auftreten  der  ersten  deuiK-i 
Symptome  an  wird  gewöhnlich  auf  4 — 6  Tage  angegeben;  wenige  iVi 
leben  den  7.  Tag,  manche  gehen  acut  schon  am  2.  oder  3.  Taci  . 
Grunde. 

Die  Autopsie  der  Leichen  ist,  soweit  man  darüber  bis  jetzt  l 
fahrungen  hat,  wenig  geeignet,   über  die  Natur  der  Krankheit  Aufsei 
zu  geben;   meist  ist  es  sogar  sehr  misslich,  überhaupt  nur  die  Anw. > 
heit  der  Kiankheit  daraus  nachzuweisen,  da  ganz  specifische  anatoniv 
Veränderungen    niemals   gefunden  worden    sind.    Indess  ist  es  dunh 
nothwendig,    dass  weitere   und  sorgfältigere  Untersuchungen  darüber  : 
gestellt  werden.    Die  wichtigsten  Erscheinungen  scheinen  folgende  zu  s. 

1)  Schnelle  Fiiulniss  der  Leichen,   womit  wohl  auch  die  dunkle, 
Iheerarlige,  dickflüssige  oder  doch  niclit  feslgeronnene  Beschaffeiilici:  o 
Blutes,  das  Vorkommen  von  Gasblasen  in  demselben  und  die  Imbibih   ^ 
röthe  des  Herzens  in  Verbindung  steht. 

2)  Stärkere  Injeclionen  und  partielle  Exsudalionen  am  Gehirn,  C 
kenmark  und  den  Nerven.    Unter  lelzleren  werden  namentlich    der  V.i.  • 
die  Ganglien  des  Sympathicus  am  Halse  und  in  der  Brust,  der  Hyp-  - 
sus  u.  a.  aufgeführt.     Am  Hirn  und   Rückenmark  finden   sich  solclie  i 
scheinungen  hauptsächlich  in  der  rasenden  Wuth. 

3)  Hyperämien,   Anschwellungen  und  Extravasationen  an  dem  1'- 
stionstract,  besonders  ausgeprägt  in  der  stillen  Wuth.     Die  bei  Lelz- 
bemerkbare  Anschwellung   und  Rölhung  der  Tonsillen,    der  Zux\p\  ^- 
Rachens  verschwindet  öfters  mit  dem  Tode,  oder  ist  doch  gewöhnlich  \^ 
niger  ausgesprochen.    Dagegen  werden   die  Speicheldrusen  und  die  Z 
genfollikel  häuflg  noch  injicirt   und  vergrössert  angetrofi'en.     Die  Zuncf  - 
nicht  selten  verletzt  und  mit  erodirten  Stellen  besetzt**);  in  der  Rad.  - 


•)  Youatt  sah,    dass    sich    die  Symptome    der  Wulh  nach    einander  enlwid    : 
der  Hund  war  vollkommen  und  unlüugbar  wülhcnd,  allein  nach  einiger  Zjt.i 
mcn  die  Symptome  ab ,  sie  wurden  undeuüicher  und  das  Thier  genas  vollko;. 
Vergl.  auch  Faber  S.  362.     Uebrigens  gebraucht  schon  Columella  r.  ru>i  ^ 
12.  14.  den  Ausdruck:  rabies  letifer  morbus  huic  generi  (i.  e.  canibus). 

•*)  Die    meisten  Schriflsleller  beschäftigen    sich   hier  mit   der  Frage    von  den  M' 
chcttr sehen  Bläschen.    Indess  finde  ich  nirgends,    dass  Marochetti  B>>- 
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Ihle  findet  sich  unter  unverdaulichen  Ingesten  ein  echleimiger  Belag. 
e  Speiseröhre  ist  frei,  dagegen  der  Magen  meist  gewulslet,  auf  den 
ülsten  geröthet,  ekchymolisch  oder  auch  wohl  mit  hämorrhagischen  Ero- 
)nen  besetzt  In  seinem  Inneren  findet  sich  meist  eine  schleimige,  röth- 
he,  gelbliche  oder  grüne  Flüssigkeit  und  ausserdem  sehr  gewöhnlich 
verdauliche  Substanzen,  unter  denen  Youatt  wiederum  hauptsächlich 
s  Vorhandensein  von  ünrath,  Stroh  und  Haaren  hervorhebt,  während 
B.  Kohlen,  Holzstücke  weniger  charakteristisch  seien.  Aehnliche  Zu- 
inde  trifft  man  auch  im  Duodenum  und  sie  sollen  dann  besonders  auf- 
lu  sein.  Blaine  will  sie  bei  der  torpiden  oder  stillen  Wuth  auch  sehr 
f?eprägt  tiefer  herunter  im  Darm  gefunden  haben.  Die  Milz  *)  enthält 
ers  lobuläre  Hyperämien  und  hämorrhagische  Knoten  (Prinz,  Veith, 
uckmülier,  Schrader);  ebenso  die  Leber. 

4)  Hyperämie  und  vermehrte  Absonderung  an  den  Respiralionsorga- 
n.  insbesondere  am  Kehldeckel,  dem  Kehlkopf,  den  Bronchien,  zuweilen 
ich  an  den  Lungen,   und  zwar  häufiger  bei  der  rasenden  Wulh. 

5)  Ausgedehnte  venöse  Hyperämien  der  äusseren  Theile,  besonders 
s  subcutanen  Gewebes  und  der  Muskeln,  offenbar  Stauungs-Hyperämien. 

§.  16.  Die  Aetiologie  der  traumatischen  Lyssa  des  Hun- 
\$  lührt  nach  den  bekannten  Erfahrungen  auf  drei  Causalmomenle 
rück: 

1)  Die  Einbringung  des  Wuthgiftes.  Seit  langer  Zeit  wusste 
in.  dass  der  Biss  eines  tollen  Hundes  bei  anderen  Thieren  die  Lyssa 
rvorzubringen  im  Stande  sei,  allein  erst  spät  scheint  man  direcle  Impf- 
rsnche  gemacht  zu  haben.  Die  erste  Erwähnung  derselben  finde  ich  von 
runer**)  und  einem  Grafen  Salm  -  Reifer  scheid  (1813);  die  ge- 
oere  Kenntniss  verdanken  wir  hauptsächlich  Magen  die  und  Hertwig. 
tztercr  hat  zugleich  das  Verdienst,  die  Inoculalion  mit  anderen  Stoffen, 
{  den  im  Munde  vorj^efundenen  versucht  zu  haben.  Es  ergab  sich  dar- 
s,  dass  das  Contagium  fixer  Natur  ist  und  insbesondere  durch  die  Luft 
rh!  verbreitet  wird,  dass  der,  gewöhnliche  Träger  desselben  die  Mund- 
ssiükeil  (Geifer)  ist,  dass  jedoch  auch  der  reine  (Parolis-)  Speichel, 
"irke  der  Speicheldrüsen  selbst  und  venöses  Blut  (aus  dem  rechten 
rzt.n  und  der  Drosselvene)  das  Contagium  enthalten.  Einbringung  von 
nt^nsiücken  in  Hautwunden  halle  keinen  Effect,  doch  dürfte  diess  Re- 
itet nicht  als  entscheidend  angesehen  werden  dürfen,  da  jedesmal  so- 
Moii  Eiterung  der  Wunde  eintrat.  Es  existiren  keine  sicheren  Thalsa- 
en.  dass  das  Contagium,  auf  die  unverletzte  Haut  oder  Schleimhaut  ge- 


an  der  Zunge  der  wüthenden  Thiere  beschrieben  hat;  er  spricht  übcraU  nur  vom 
Menschen.  Ueber  die  zuweilen  vorkommenden  Bläschen  bei  Thieren  vgl.  Faber 
S.  H7.  Prinz  S.  45.  Blaine  p.  156.  Der  sogenannte  Toll  wurm  in  der  unteren 
T^.illc  der  Zungenspitze,  der  bei  jedem  Hunde  vorzukommen  scheint  und  unter 
dem  Namen  Lyssa  in  der  letzten  Zeil  meist  als  ein  Knorpel  beschrieben  wurde, 
i<>t  nach  meinen  Untersuchungen  ein  Fettstrang,  mit  queren  Muskcllagen  überzo- 
c'^n.     Vgl.  Archiv  f.  path.  Anat  Bd.  VII.  Heft  1. 

*l  Was  das  von  Locher  (Diss.  inaug.  exhibens  niagnum  lienis  in  hydroph.  momen- 
lum.  Gott.  182^  Neue  Sammlung  auserl.  Abb.  Lcipz.  1825.  Bd.  IX.  S.  494)  be- 
schriebene pockenähnliche  Exanthem  auf  der  Milz  sein  mag,  ist  nicht  bekannt. 
Vielieicht  waren  es  Lymphgefässc?  Die  Blasen  sollten  die  Grösse  eines  Flirsekorns 
bi«  einer  Erbse  haben ,  die  ganze  Oberfläche  des  Organs  bedecken  und  eine  flüs- 
sige, helle,  etwas  gelbliche  Lymphe  enthalten.  Vergl.  über  ähnliche  Befunde 
Faber  S.  239. 

••)  VgL  Krfigelstein  S.  Ö8. 
ipee.  Patb.  v.  therap.  B<L  U.  23 
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bracht,  seine  Wirkung  ausüben  könne;  im  Majren  zeigte  es  sich  stets  ir- 
wirksam,    dagegen  darf  es  nicht  in  Abrede  geslelU  werden,    dass  aibv 
eigentlichen  Verwundungen   auch  Erosionen  der  Haut  die  Mögliclikti:  -; 
Ansteckung  gewähren.    Das  Conlagium  ist  zu  jeder  Zeit  der  ausgebiid- 
Krankheil  und  selbst  nach  dem  Tode  der  tollen  Hunde  noch  durch  ei  . 
Zeit  zugegen,   doch  bei  lodten   nur  wahrend  der  ersten  24  Stunden.  < c 
so   lange    das   Cadaver    noch   nicht    ganz    erstarrt   ist.     Nur  Gral  S 
scheint  mit    getrocknetem    Speichel    experimentirl    und    dadurch  A^> 
ckung   hervorgebracht  zu  haben.     Endlich   sieht  positiv   fest,    dass  c 
Wuthgift  durch  mehrere   Generalionen   seine   Wirksamkeil   vollständig   ' 
hall,  und  die  allerdings  vorhandenen  Erfahrungen,  wonach  das  Gitlin  s 
leren  Generalionen  allniälig    sich   zu   erschöpfen  scheint,   lassen  den  I. 
wand   zu,   dass   sie    an     nicht  prädisponirten    Thieren    gemacht  w:: 
sind.    Auch  der  Durchgang  des  Gilles  durch  eine  andere  ThiergaUnnc  . 
ändert    das   Conlagium    nicht.     Bern  dl    hat    schon    durch   Imptunc    • 
Wuth  von  einem  gebissenen  Ochsen  auf  Hammel  übertragen;  Majrtr.t 
und  Dreschet  pflanzten  die  Lyssa  vom  Menschen  auf  Hunde  zurück  i: 
erhielten  von   den   ersten  Impflingen  die  Krankheil  durch  Biss  aul  ar- 
einen ganzen  Sommer  lang,    indem    sie   sie   zuletzt  auch  noch  durch  L 
auf  Hammel   überlnigen;   Hertwig   endlich    hat   diese  Erfahrungen  '•• 
mannichfalligsle  durch  Experimente  bestätigt  *).     Sonderbarerweise  \'M 
diesen  vielen  Versuchen    nie   jemand    das   Conlagium    direcl    in  d:i>  i 
gebracht,  und  ebensowenig  ist  es  ausgemacht,  ob  der  Speichel  oitr- 
Blut  geimpfter  oder  gebissener  Thicre  das  Con'agium  schon  enthält,  hc 
noch  irgend  eine  sonstige  krankhalte  Erscheinung  an  dem  Thiere  von 
den  ist-    Demnach   ist   auch  die  vielbesprochene  Frage  noch  immer  ' 
definitiv   entschieden,    ob   das  Gift   seine  Incubation   an   dem  Orte  s- 
Einbringung  durchmacht  und  erst  von  dem  Augenblicke  an,  wo  die  N 
sich  von  Neuem  entzündet,  juckt  und  schmerzhaft  wird,   seine  allgn. ^ 
Wirkung  ausübt,  oder  ob  das  Gegentheil  stalliindet.     Vorläufig  haben  - 
die  meisten  Beobachter  mehr   für  die  erstere  Möglichkeit  entschieder. 
Parchappe  (Journ.  de  med.  veler.  deLyon.  V.  p.  96)  hat  durch Im[':i:  - 
mit  Nux  vomica   bei   Hunden  darzuthun   gesucht,    dass   Gifte   länuen^  / 
an  einzelnen  Orten  im  Thierkörper  liegen  bleiben  können,  bevor  sie  .^ 
sam  werden.    Indess  ist  diess  ein  sehr   dunkler  Punkt,    da  man  l-i 
Wuthgill  genölhigl    ist,  eine  Regeneralion  und   Vervieltalligung  des  o 
zuzulassen.     Man  wird  darüber  um  so  weniger  aussagen  können,  ai- :: 
andere,  namentlich  chemische  Unlersuchungen  über  die  Natur  des  V^ 
gifles  noch  vollständig  fehlen. 

2)  Die  Prädisposilion.  Man  weiss  schon  lange,  dass  mdil 
Hunde,  denen  das  Wuthgill  diuch  Biss  oder  Impfung  beigebraclit  •' 
die  Krankheit  bekommen.  Hertwig  sah  von  59  geimpften  Hiinilt" 
toll  werden,  d.h.  23.  7  pCt.  **).  Faber  gibt  an,  dass  von  144  gel«/=- 
Hunden  77  erkrankten ,  was  53.  3  pCt.  gibt.  In  manchen  Fällen  :^• 
Zahl  der  Erkrankungen  sehr  viel  geringer,  ja  nach  einzelnen  Ar-* 
würde  es  Beispiele  geben,  wo  gar  keiner  angesteckt  worden  ist,  wii 
wieder  nach  anderen  Miilheilungen  sämmlliche  gebissene  Thiere  auc. 
Lyssa  bekamen.      Einer    der    Impflinge     von   Hertwig,    ein    4/.:. - 


•)  Wegen   einzelner    Beobachlunc^en     verirl.    Krug  eist  ein   S.  318.    Lcnh 

S.  124.     Faber  S.  2(>6.     Wright  S/362. 
••)  Der  Dr.  Herlurch,    dessen  liupfungen  (ihe  Lancel  1829—30.  VoL  l  p.  t 

Wright  (S.  363.  l'cbersetz.)  erwähnt  werden,    ist  offenbar  mit  Herlwjc 

tisch. 
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■ops  Widersland  durch  drei  ganze  Jahre  allen  Ansteckungsversuehen,  wäh- 
rend 7  andere,  bei  verschiedenen  Versuchen  gleichzeitig  mit  ihm  ge- 
inpfte  Hnndc  angesteckt  wurden.  Andere  überstanden  zwei,  drei,  auch 
ri«r  Versuche  und  wurden  erst  bei  den  folgenden  inficirt;  bei  einigen  fand 
die  Ansteckung  nach  der  ersten  Impfung  statt  Worin  diese  Verschieden- 
hfit  beruht,  ist  bis  jetzt  nicht  ergründet.  Eine  stark  blutende  Wunde  kann 
Rfh  freilich  durch  die  Blutung  selbst  reinigen;  manche  durch  dichtes  Haar 
hindurchgrcifende  Bisse  können  durch  die  Abstreitung  des  Giftes  im  IJaar 
flrschadlich  sein;  allein  ausserdem  müssen  mannichfache  individuelle  und 
löffemeine  epidemische  Zustände  bestehen,  welche  die  Gefahr  bald  stei- 
ztm.  bald  vermindern.    Ich  werde  darauf  noch  zurückkommen. 

3)  Gelegenheitsursachen.  Ist  auf  ein  prädisponirtes  Thier 
te  Wnihgifl  übertragen,  so  sehen  wir  die  Krankheit  am  leichtesten  unter 
Verhaltnissen  ausbrechen,  welche  eine  besondere  Erregung  des  Thiers  mit 
sich  bringen.  Insbesondere  sind  es  psychische  Reize,  hefiiger  Zorn,  Auf* 
r»-j:nng  des  Geschlechtstriebes,  welche  zuweilen  ganz  plötzlich  die  Krank- 
beil zum  Ausbruche  bringen,  doch  scheinen  auch  andere  Einwirkungen, 
I  ß.  grosse  Temperaturwechsel,  Erkrankungen  von  Bedeutung  zu  sein. 

§.  17.  Die  Aetiologie  der  Lyssa  traumatica  scheint  mit  Nothwendig- 
Uit  zu  der  Annahme  zu  drängen,  dass  das  Wuthgift  wie  ein  Fer- 
Bcnikörper  wirkt.  Sonst  würde  es  durchaus  unbegreiflich  sein,  dass 
«»i  lange  Zeit  nach  der  Einbringung  des  Gilles  in  die  Wunde  das  Conta- 
ä:m  im  Blute  enthalten  ist,  wie  die  Versuche  von  Hertwig  ergeben. 
Das  Blal  hat  Wege  der  Regulation  (Bd.  I.  Abschn.  I.  §.  19)  genug,  um 
*K  Gin  zu  entfernen,  und  man  hat  wirklich  geglaubt,  auch  bei  der  Wulh 
*inc  solche  Depuration  den  Nieren  zuschreiben  zu  müssen  (Göden).  An- 
dererseits kennen  wir  keine  Thatsache,  welche  die  Möglichkeil  darlegte, 
4i?s  sich  das  in  das  Blut  eingebrachte  Gift  in  dem  Blute  selbst  etwa  fortpflan- 
m  könnte.  So  dürfte  es  allerdings  am  wahrscheinlichsten  sein,  dass  von 
^^r  Impfstelle  aus  fort  und  fort  neue  Bestandlheile  dem  Blute  zugeführt 
^rden  und  dass  diese  vom  Blute  aus  auf  das  Nervensystem  einwirken. 
Bne  bloss  locale  Einwirkung  auf  die  Nerven  der  Impfstelle  würde  es  nicht 
^rljlären ,  dass  die  Erscheinungen  der  Lyssa  von  denen  des  Tetanus  ver- 
schieden sind,  und  noch  viel  weniger,  dass  nachher  das  Contagium  sich 
ij  Blute  und  Speichel  des  Thieres  wieder  vorfindet. 

Was  die  Wirkungen  auf  das  Nervensystem  anbelriflt,  so  scheint  mir 
A'  Geschichte  der  Alkohol- Vergiftung,  deren  höchst  merkwürdige 
chronische  Formen  wir  erst  neuerlich  durch  Huss  genauer  kennen  gelernt 
^^^*^n,  die  meisten  Analogien  zu  bieten.  Auch  da  finden  wir  ein  langes 
^;adiu!n,  wo  unter  der  immer  erneuerten  Einwirkung  des  Giftes  in  dem 
N -ncnapparal  sich  eine  Reihe  von  Veränderungen  ausbildet,  welche  theils 
»ychischer,  theils  motorischer,  theils  ästhetischer  Art  sind,  welche  aber 
K'tichfalls  bei  gelegentlichen  Einwirkungen  ganz  plötzlich  mit  grosser  Hef- 
''•'lieii  und  nicht  geringer  Gefahr  ausbrechen.  Im  Verlaufe  selbst  verhält 
^<'h  dicLyssa-Neurose,  wie  alle  anderen  Neurosen,  indem  sie  gewisse 
AnUlle  mit  an-  und  absteigender  Intensität  erkennen  lässt,  allein  ihre 
Aehnlichkeit  mit  dem  Verlaufe  der  eigentlichen  Geisteskrankheiten  ist  in  der 
Jkai  überraschend  genug,  da  wir  dieselbe  Reihenfolge  der  Stadien  auch 
*«  den  Psychosen  antreffen  *). 


*)  Vgl  Lenbuschcr  Grundzüge  der  psychischen  Krankheiten.  Archiv  f.  path.  Anat. 
Bd.  IL  S.  133  folg. 
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§.  18.    Nach  dieser  Darslellung  der  Iraumatischen  Fonn  müssen 
auf  die  Frage  zurückkommen,  wie  es  sich  mil  der  spontanen,  mi;- 
malischen  oder  ursprünglichen  Wulhkrankheit  verhalle.   Z 
nächst  ist  hier  her\'orzuheben,  dass  in  der  Symptomatologie  und  dem  V: 
laufe  zwischen  beiden  Formen  keine  Verschiedenheit  gefunden  wird,  s 
dass  über  die  Identität  derselben  kein  Zweifel  bestehen  kann.    Allein  ; 
gründete  Bedenken  erheben  sich  gegen  das  Vorkommen  dieser  WuiL. 
überhaupt. 

Meynell,    einer  der  bedeutendsten  Sporlsraen  von  England,  o 
wir  die  ersten  besseren  Beobachtungen  über  dieWulh  der  Hunde  ver 
ken,   war  so  sehr  von  der  bloss  conlagiösen  Fortpflanzung  der  Kraik: 
überzeugt,  dass  er  in  seine  Meute  nie  ein  neues  Thier  aufnahm,  das  i 
regelmässige  Quarantäne    gehallen  hatte,   und  es  glückte  ihm  aiil  c  - 
Weise,  dieselbe  viele  Jahre  lang  rein  zu  erhallen  *).    Blaine,  dasH 
der  englischen  Thierärzle,    theilte  entschieden  die  Ueberzeugung  von 
mitgetheilten  Natur  der  heuligen  Hundswuth,   und  Youatt  sprach  > 
wenigstens  höchst  billigend  darüber  aus..  In  Deutschland  ist  diese Ai> 
insbesondere  vonRibbe  aufrecht  gehallen  worden.  Leider  haben  die  A 
hänger  der  Epigenese  der  Krankheit  meist  nur  ihre  Ueberzeugung  v.n 
Richtigkeit  ihrer  Ansicht  ausgesprochen,   ohne  eine  geregelte  Beweis 
rung  zu  übernehmen.    Wie  mühselig  würde  es  sein,   eine  solche  zu  t 
ren!  wie  schwer,  mit  Sicherheit  darzuthun,  dass  ein  Hund  nicht  von  t : 
tollen  gebissen  sein  könne!     Man   erinnere   sich  nur  daran,   wie  u:  - 
der  tolle  Hund  in  seinem  Proxysmus  ist,  wie  schnell  er  kommt  und  n 
dem  er  seinen  gifligen  Biss  ausgetheilt  hat,  wieder  verschwindet,  wie  v 
oft  genug  jede  Spur  von  ihm  verliert.    Blaine  hat  durch  einzelne  i 
dargethan,  dass  eine    sorgfältige  Anamnese  oft  genug  Zweifel,  wo  :. 
bestimmte  Anhaltspunkte  für  eine  Auffassung  gewährt,  die   gerade 
Gegenlheil  von  derjenigen   darstellt,   welche  die  erste  oder  oberflacl;.. 
Nachforschung  geliefert  hat. 

§.  19.  Das  Vorkommen  der  Hundswuth  im  Grossen  sei 
allerdings  zunächst  für  die  Epigenese  der  Krankheit  zu   sprechen,  a: 
bei  genauerer  Analyse   ergeben  sich  die  Thalsachen  als  voUsländli;  '». 
träglich  mit  der  gegcntheiligen  Ansicht,  ja  sie  unterstützen  sie  eher. 

1)  Geographische  Verbreitung.     Gegenüber    dem    popni. 
Vorurtheil,  dass  gerade   grosse  Kälte  und  Hitze  die  Hunde  wüLhend  r: 
chen,  finden  wir  die  sonderbare  Erfahrung,  dass  gerade  die  kältesten 
die  heisseslen  Länder  im  Allgemeinen  am  seltensten  der  Sitz  der  Hui 
wuth  sind.    Unter  den  Ländern,  welche  am  meisten  frei  sein  sollen,  w  . 
den  einerseits  Kamtschatka  und  Grönland,  zum  Theil  auch  Schweden  .^ 
Dänemark,  andererseils  die  südlichen  Küstenländer  des  Miltelmeeres.  • 
Africa,  das  südliche  Asien  und  America  aufgeführt,   so  dass  gerade 
gemässigten  Breiten  des   europäischen  Conünentes  nebst  England  aU  ^ 
eigentliche  Heimath  der  Lyssa  gelten  müsslen.    Indess  ist  der  WeiUi  i 
ser  Angaben  etwas  zu  beschränken,  theils  wegen  der  Mangelhafligkei:  i 
der  geringen  Zahl  der  Beobachlungen  in  manchen  Ländern,   theils  \\'- 
der  grossen   Differenzen,    welche   zu   verschiedenen  Zeiten  in  derst 
Ländern  bestehen.  Während  von  vielen  Autoren  die  südlichen  Inseln  i' 
Küsten  des  Miltelmeeres  als  ganz  frei  von  der  Hundswuth  geschildert  v 
den,  berichtet  schon  Caelius  Aurelianus,  dass  die  Lyssa  in   d:' 


•)  Hunter  1.  c.  p.  296. 
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(KldnasieD)  und  Greta  sehr  häufig  sei.  Von  Aegypten  haben  Prosper 
Alpinus,  Larrey  u.  A.  angeführt,  dass  die  Wulh  dort  gar  nicht  vor- 
Vomme;  Pruner  (die  Krankheiten  des  Orientes.  Er].  1847.  S.  431)  fand 
aichl  blos  die  Krankheit,  sondern  er  ermittelte  auch,  dass  sie  unter  der 
kopiischen  Bevölkerung  wohlbekannt  sei*).  Guyon  beobachtete  die  Lyssa 
;n  Algier,  Johnson  in  Ostindien.  Aus  Nordamerica  erwähnt  schon  Rush 
^e  Gefahr,  welche  Menschen  daraus  erwachse,  und  eine  Reihe  anderer 
Beobaehler  haben  sie  in  Weslindicn,  Südamerica,  Mexico  getroffen. 

Jedenfalls  geht  soviel  hervor,  dass  sie  in  manchen  Ländern  häufiger 
md  aosgebreiteter ,  in  anderen  seltener  und  mehr  vereinzelt  vorkommt 
Wenn  aber  einmal  die  Contagiosität  der  Krankheit  feststeht,  so  spricht 
x:h  allen  sonstigen  pathologischen  Erfahrungen  dieses  Verhältniss  eher 
Sr  eine  Fortpflanzung  durch  Uebertragung ,  als  durch  Epigenese.  Auch 
die  Erfahrungen,  welche  man  an  Orten  gemacht  hat,  die  von  Natur  mehr 
abgeschlossen  sind  oder  bei  denen  ein  künstlicher  Schutz  eingeführt  ist, 
cn<erstützen  diese  Auffassung.  Am  meisten  treffen  diese  Verhältnisse  für 
bsein  zu. 

So  hob  schon  Hunter  hervor,  dass  in  Jamaica  trotz  der  ungemein 
Crossen  Zahl  der  Hunde,  welche  daselbst  gehalten  werden,  40  Jahre  ver- 
nngen  seien,  ohne  dass  ein  einziger  Fall  von  Wulh  vorgekommen.  Er 
t»ezo7  diess  auf  die  Länge  der  Reise  von  Europa  dahin  und  erwähnte, 
dass  als  die  Krankheit  in  Jamaica  aufgetreten  sei,  man  den  Verdacht 
«habt  habe,  sie  sei  von  Nordamerica  übergeführt.  Moseley  (Abh.  v.  d. 
Cfinkh.  zwischen  den  Wendezirkein  und  von  dem  Klima  in  Westindien. 
Aus  d.  Engl.  Nümb.u.  AU.  1790.  S.  29)  erklärt' gleichfalls  gegen  Hillary**), 
^s  vor  dem  Jahre  1783  auf  vielen,  wo  nicht  auf  allen  westindischen 
teseln  die  Wuth  seit  50  Jahren  nicht  gesehen  worden  sei,  und  dass  na« 
Bienüich  Desportes,  der  1732—48  auf  Hispaniola  (S.  Domingo)  prac- 
•ic-rte,  die  Krankheit  nicht  beobachtet  habe.  Im  Frühjahr  1783  brach  die- 
v<  be  auf  Hispaniola  und  im  Juni  auf  Jamaica  aus,  wo  sie  ganz  allgemein 
«v  und  bis  zum  März  1784  herrschte.  Auch  Moseley  erwähnt,  dass 
»ao  gesagt  habe,  die  Krankheit  sei  von  Hispaniola  nach  Jamaica  gebracht, 
Hess  glaubt  er  vielmehr  an  eine  spontane  Entstehung,  und  beruft  sich 
•irkr  Anderem  auf  die  vielleicht  eher  gegen  ihn  sprechende  Thatsache, 
^ass  einige  Hunde,  die  von  Europa  nach  America  gebracht  wurden,  schon 
!n  den  Häfen  der  Inseln  vor  der  Landung  toll  wurden.  Besonders  zwei- 
lethan  wird  diess  aber,  wenn  man  durch  Mease  erfährt,  dass  im  Winter 
1*79 die Hondswuth  in  Maryland  und  Philadelphia  herrschte  (Rougemont 

Moseley  und  Heusinger  erwähnen  ferner  nach  Ulioa,  dass  die 


*l  Die  Vertuehe,  das  Alter  der  Hundswnth  in  Aegypten  zu  detnonstrtren,  waren  frei- 
lich nicht  glücklich.  Sprengel  (Pragm.  Gesch.  der  Arzneikundel  Halle  1800.  L 
80)  glaubte  aus  einer  Stelle  des  HorapoUa  bei  Gelegenheit  der  Deutung  einer 
Hieroglyphe  Anzeichen  davon  gefunden  zu  haben,  allein  diess  ist  ebenso  vrillkür- 
lieh ,  als  die  Beziehung ,  -welche  Andere  in  der  Verehrung  des  Hundssternes 
(Sirius)  durch  die  alten  Aegypter  entdecken  zu  können  glaubten.  Mit  Recht  ur- 
prt  Youatt,   dass  der  Hundsstern  als  Symbol   der  Wachsamkeit  und  als  Anxei- 

^  S^  der  NUaberschwemmuDgen  verehrt  worden  ist. 

**)  Indess  dtirt  Heusinger  (Rech,  de  palh.  comp.  I.  p.  657)  auch  ein  Zeugniss  von 
Mo  rc  au  (1787),  wonach  die  früher  unbekannte  Hunds  wuth  seil  ungefähr  30  Jahren 
raf  den  Antillen  vorgekommen  sei.  Diese  Widersprüche  seheinen  darauf  hinzu- 
deuten, dass  die  einzehien  Beobachter  ihre  Erfahrungen  zu  sehr  generaüairten. 
Hillary  lebte  auf  Barbados. 
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Wuth  auf  dem  ungeheuren  Fesllande  von  Südamerica  früher  niemals  ;:€ 
sehen  s^i.  Damit  stimmt  die  Angabe  von  Unanue,  Stevenson  ir 
Smith  überein,  nach  weichen  sich  die  Krankheil  zuerst  im  Sommer  IS«. 
—4  auf  der  Nordkiiste  von  Peru  zeigte,  erst  1807  in  Lima  erschien  ul 
1808  wieder  verschwand. 

Auf  Isle  de  France  war  die  Hundswuth  unbekannt,  bis  1821  ein  ei  . 
lisches  Schiff  aus  Bengalen  dieselbe  miibrachte,  worauf  sie  sich  in  gro^^' 
Ausdehnung  entwickeile  (Frorieps  Notizen  1822.  Aug.  Nr.  48». 

Bei  der  grossen  Epizoolie  von  1852  berichtet  Schrader  aus  II;«: 
bürg,  wo  aliein  267  tolle  Hunde  conslalirt  wurden,  dass  die  Eibinseln  vt  . 
schont  blieben,  während  Wuthfälle  diess>eils  und  jenseits  des  Flusses  n'n.. 
selten  waren  (Hering's  Jahresber.  f.  1853.  S.  50). 

2)  Zeitliche  Verbreitung: 

a)  Jahreszeiten.  Die  Verbindung  der  Hundswuth  mit  demHnr  ' 
Stern    und  den  Hundslagen,  welche  schon  Plinius  andeutet,  ist  ofiVr.l 
aus    einer   falschen   etymologischen  Deutung   hervorgegangen.    Nacli  c 
Statistik    von    Trolliel    kamen   die   meisten   Erkrankungen  im   Fcbni  . 
Mai,  Juli,  September  und  October  vor;  unter  779  wiithenden  Hunden,  v,. 
che  in  der  Thicrarzneischule   zu  Lyon  von  1811 — 42  beobachtet  wiini, 
kamen  die  meisten  im  Juni  (87),    nächst  dem  im  April  (79),    im  Juli  i- 
August  (je  71),  im  Mai  (07)  vor,    so  dass  die  niedrigsten  Zahlen  aut  ». 
Januar  (58),   October  (56)  und  December  (49)  fielen.    Faber  lieltrl  t 
Statistik  für  Würlemberg,  wonach  die  meisten  Erkrankungen  im  Miirz,  1 
bruar,  Juni  und  Januar,  die  wenigsten  im  September,  October  und  Aiu 
vorkamen.    Im  Allgemeinen '  stellt  sich   heraus,    dass   die  Hundswuth 
allen  Zeiten  des  Jahres  vorkommen  kann,   dass  sie  aber  im  Durchsn. 
in  den  Frühlings-  und  Sommer-Monaten  häufiger  ist 

b)  Epizootische  Jahre.    Wenn    man  die  Geschichte  der  Ly^ 
verfolgt,  so  zeigt  sich,  wenn  man  von  den  grossen  Städten  absieht,  <. 
die  Erlahrungen,  welche  wir  oben  über  das  zeitweilige  Auftreten  der  Kr.. 
heil  auf  Inseln  beigebracht  haben ,   auch  für  andere  Regionen  ziitn :! 
Wie  weit  man  dicss  zurückverfolgen    darf,   ist   ungewiss,  da  die  üLt- 
Schriftwerke   z.   B.    die  Bibel   die  Krankheit   nicht   erwähnen   und    n 
che  Ausdrücke  der  allen  Dichter  (z.B.  Homer,   Ilias  VIIL  299.  IX.  i 
—39.  XJII.   52  —  54)  sich   wenigstens  nicht  sicher  auf  die   patholoi:i>'. 
Lyssa  beziehen  lassen.  Zuverlässig  ist  wenigstens,  dass  seit  Aristo  te, 
und  Dioscorides  die  Hundswuth  bei  den  Griechen  und  Römern  viel  er\\.. 
wird,  während  in  den  frühesten  Aufzeichnungen  der  germanischen  Vu 
noch  keine  Andeutung  davon  gefunden  ist.    Erst  seit  dem  Mittelalter  v 
den  von  Zeit  zu  Zeit  grössere  und   kleinere  Epizootien  beschrieben,   i 
noch  während    der  Jahre  1852  —  53    sahen  wir  eine  äusserst  hellitre  - 
ausgedehnte  Epizootie,  welche  namentlich  in  Norddeutschland  und  ¥iy 
reich    sich   ausbreitete  *).     Den    besonderen    meteorologischen   CIiariL. 
dieser  Jahre  weiss  man  bis  jetzt  nicht  genau  darzustellen. 

§.  20.    Es  ergibt  sich  demnach,    dass  die  Lyssa  weder  ein  cr^-^ 
tirtes  Vaterland  hat,  noch  in  ihrem  epizootischen  Fortschreilen  besiir 
Erscheinungen  darbietet,  welche  ihren  conslant  eontagiösen  Charakter  i 
ihre  zuweilen  spontane  Entwicklung  mit  Sicherheit  darlhun.  In  jeden.  1 
ist  man  genöthigt,  auf  wechselnde  Eigenschaften  des  Thierkörpers  zur 


•)  Weiss,  Notizen  zu  der  Wuthkrankheit  unter  den  Hunden  von  1852—53  (H'M;  -- 
Reperlorium  der  Thierheilkunde  1854.  Jahrg  XV.  S.  18).  Vgl.  Herings  ^. 
resbericht  f.  1852. 
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lanehen.  Denn  gleich  wie  sich  zeigte  (§.  16,  2),  dass  ein  gebissenes  Thier 
nur  dann  wirklich  toll  wird,  wenn  es  die  Prädisposition  besitzt,  so  müsste 
man  auch  annehmen,  dass  die  Lyssa  sich  in  einem  Hunde  nur  dann  spontan 
entwickeln  könne,  wenn  er  unter  besonderen  äusseren  Bedingungen  lebt, 
oder  in  seinem  Inneren  besondere  Eigenthümlichkeilen  hervorgerufen  wer- 
den. Analysirt  man  diese  Bedingungen  und  Eigenihümlichkeiten  genauer, 
§0  enthalten  sie  nirgends  einen  sicheren  Gegenbeweis,  dass  auch  in  einem 
solchen  Falle  die  Krankheit  nicht  durch  Ansteckung  könne  hervorgebracht 
sein. 

Vergleicht  man  insbesondere  die  historische  und  geographische  Aus- 
tireitung  der  Krankheit,  so  lässt  sich  nicht  in  Abrede  steilen,  dass  dieselbe 
i'idfach  zusammenlälll  mit  dem  Grade  der  Zähmung  und  der  Ver- 
veichiichung  der  Thiere,  wie  schon  Gruithuisen,  Berthold,  Mi<- 
!hel  angaben.  Alle  Schiiderungen,  welche  wir  von  dem  Leben  der  Thiere 
m  Orient  haben,  lehren  uns,  dass  die  Hunde  dort  ein  freieres,  gewisser- 
naassen  mehr  öfTentliches  Leben  führen,  was  wesentlich  mit  der  AufTas- 
m\z  derselben  als  unreiner  Thiere  zusammenhängt,  einer  AuiTassung, 
He  sich  von  den  alten  Juden  auf  die  Moslems  übertragen  hat ,  die  aber 
ißier  den  griechischen,  romanischen  und  germanischen  Völkerschaften  fast 
;anz  verschwunden  ist.  In  dem  Maasse  als  der  Hund  mehr  Hausbewohner 
,tworden  ist,  hat  sich  auch  die  Hundswuih  mehr  ausgebreitet,  und  wenn 
iüch  an  sich  die  eigentlichen  Stuben-  und  Schoosshunde  wegen  ihres 
lauslichen  Lebens  dem  Angriffe  wiithender  Thierc  weniger  ausgesetzt  sind, 

0  scheint  doch  ihre  Neigung  zur  Erkrankung  grösser  zu  sein,  als  die  der 
[arren-,  Jagd-  und  anderer  mehr  im  Freien  lebender  Hunde. 

Dass  weder  Mangel  an  Nahrung  oder  Getränk,  noch  eine  besondere 
iahrunfT  als  solche  im  Stande  ist,  die  Lyssa  hervorzubringen,  ist  jetzt 
lls:eEnein  anerkannt,  während  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  voraus- 
ceangene  oder  noch  bestehende  Krankheitszustände  (Staupe,  Entozoen), 
•»wie  besondere  körperliche  oder  psychische  Aufregungen,  namentlich  uß- 
elriedigter  Geschlöchlstrieb  den  Ausbruch  der  Krankheit  beschleunigen. 
ilW'm  niemals  ist  mit  Sicherheil  dargelhan,  dass  sie  die  Krankheit  er- 
äugen. 

§•21.  Wenn  daher  auch  in  dieser  Richtung  die  Annahme  einer 
ioss  contagiösen  Fortpflanzung  eher  eine  Unterstützung  findet,  so  dürfte 
Ich  die  Frage  ergeben,  ob  nicht  die  Krankheit  den  Hunden  erst  von  einer 
ßderen  Tbierart  übertragen  wird?  Es  ist  gegenwärtig  fast  ganz  allgemein 
ösrenomnnen,  dass  die  Lyssa  primär  niemals  bei  anderen  alsRaub- 
hieren  vorkomme,  dass  demnach  die  spontane  Wuth  ausser  den  Hün- 
en nur  den  Katzen,  Wölfen  und  Füchsen  eigenthümlich  sei.  Von 
en  Katzen  hat  jedoch  schon  Froriep  (Casper's  Wochenschr.  1837. 
ir.  13)  es  höchst  wahrscheinlich  gemacht,  dass  bei  ihnen  die  Wuth  nur 

1  Folge  von  Bissen  vorkomme.  Von  der  spontanen  Wuth  der  Wölfe 
nd  Füchse  hat  man  mehr  durch  ein  stillschweigendes  Abkommen,  als 
lurch  eine  innere  Nothwendigkeit  zu  reden  aufgehört,  und  die  Schwierig- 
eit,  die  Krankheit  bei  ihnen  regelrecht  zu  verfolgen,  dürfte  es  auch  nicht 
ehr  wahrscheinlich  machen,  dass  es  so  bald  gelingen  werde,  diesen  Punkt 
ulzuklären.  Indess  scheint  es  doch  wichtig  hervorzuheben,  dass  wenn 
ibcrhaupt  die  contagiösc  Fortpflanzung  zugestanden  wird,  eine  Ableitung 
les  Contagiums  von  den  zuletzt  erwähnten  Thieren  an  sich  wenigstens  nicht 
inwahrscheinlich  ist. 

$.  22.    Cef  enüber  einer  solchen  Argumentation  stehen  die  Anhänger 
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der  Ansicht  von  der  nicht  specifischen  Natur  der  Lyssa.  Man  kanr. 
diese  in  drei  Gruppen  theilen: 

1)  Man   nahm   an,    dass   die   Wuth    nur    symptomatiscl 
auftrete,    dass   dagegen    die   eigentliche  Krankheit  anderer 
Natur  sei.      So  glaubt  Rychner  wenigstens  die  stille  Wuth  alsSyiv.r- 
tom  einer  Darniaffeclion  betrachten  zu  müssen,  da  gerade  bei  dieser  tViL 
sehr  constante  Veränderungen  im  Darm  bestehen  (§.14 — 15).  Prinz  ?- 
in  der  Wuth  der  Hunde  eine  Form  des  Milzbrandes  und  Heusinger  (M  ;- 
brand  S.  516.  vgl.  674  u.  7Q2)  schildert  eine  besondere  Form  des  Milzbr.  • 
des,  die  er  als  Milzbrandwuth  bezeichnet  (vgl.  §,  49,  2).   Allein  niemald  n 
man  durch  eine  Impfung  des  Wuthgilles,  die  doch  so  oft  vorgenonmien  i> 
eine  characteristische  Form  des  Milzbrandes  entstehen  sehen,  wäluenil  r^ 
doch  bekanntlich  wenige  contagiöse  Krankheilen  gibt,    die  so  leicht  ui  r- 
tragen  werden,  wie  der  Milzbrand.  Was  die  Bedeutung  der  DarmaiTcc 
für  die  Wuth  anbetrifTl,  so  kann  gewiss  nicht  geleugnet  werden,  dass  c 
Art  und  Ausdehnung  des  Darmleidens  für   die   specielle   Symptomai«  1  . 
der  Wuth  von  Bedeutung  ist,    aber  kein  Beobachter   hat  bis  jetzt  die  ^  • 
sonderen  Eigenschallen  derjenigen  DarmafTection  bezeichnen  können,  wt 
die    Wuth    hervorbringt.     Manche  Schrillsteller    haben    den   Werih   o 
Wuthsymptome    dadurch  entkrällen  zu  können    geglaubt,   dass  sie  \ 
jedem  einzelnen  derselben  zeigten,  dass  es  nicht  specifisch  und  nicht  c 
stant  sei.   Es  verhält  sich  damit,  wie  mit  der  Symptomatologie  desTyjl^ 
der   auch   kein   specifisches   Zeichen  besitzt  und  Verschiedenheiten  z^  - 
je  nach  der  Natur  der  jedesmal   überwiegend    erkrankten   Organe.    V» 
wir  einen  Typhus  abdominalis  und  ccrcbralis  aufsteilen  können,  olme  c 
mit  zu  leugnen,   dass  in  jedem  Falle  Unterleibs-  und  Kopforgane  leo 
so  kann  man  auch  die  rasende  und  stille  Wuth  als  Lyssa  cerebralis  w. 
abdominalis   trennen.     Es  kommt  hier  nicht   auf  dieses  oder  jenes  i 
zelne  Zeichen   an,'  sondern   darauf,    dass  jedesmal    eine    gewi>5 
Gruppe  von  Organen  und  diese  in  einer  gewissen  Ordnii  . 
und  in  analoger  Weise  befallen  wird.    Diess  trifft  für  die  Ly- 
vollständig  zu. 

2)  Man  leugnete   die  Contagiosi tat  der  Lyssa   und  i  • 
trachtete  sie  als  eine  besondere  Form   des  Tetanus.    Ver-t  • 
Hche  Impfungen  hat  mancher  Arzt  gemacht  *)  und  es  bedarf  dazu  k ; 
neuen  Beiträge;  gebissene  Thiere  und  Menschen  sind  oft  genug  ohne  a 
Prophylaxe  gesund  geblieben.     Gegenüber   den  zahlreichen  positiven  V  * 
suchen    mit    Inoculalion    und     den    unzähligen     Erfahrungen    über   <: 
Ueberlragung  der  Krankheit  durch  Biss  kann  daher  nur  die  Frage  gesi 
sein,   ob   es   sich   hier  um   eine  Art  des  Tetanus   handelt.    Diese  Fi;- 
auf  welche   wir  bei  der  Lyssa  des  Menschen  zurückkommen  müssen,   ^ 
bei  der  Wuthkrankheit  der  Thiere  selten  mit  grosser  Zuversicht  aiili:e>' 
worden;  auch  düifle  es  sehr  schwer  sein,    sie  bejahend  zu  beaiiiw  i^ 
Tetanus  scheint  beim  Hunde  äusserst  seilen  vorzukommen.  Biaine  (p  '*' 
sah  nur  3  Fälle,    darunter  einen   traumatischen  und  einen  rheuniatiscr 
Allein  die  Erscheinungen,  welche  Hertwig  (Krankh.  d. Hunde  S. 35)  eena' 
schildert,  haben  so  wenig  Aehnlichkeit  mit  der  Lyssa,  dass  kein  Thier  ' 
sich   die  Mühe  gibt,  eine   vergleichende  Diagnose  beider  Krankheiicn  r 
liefern.    Wie  viele  Hunde  sind  experimentell  mit  grösseren  oder  kleiiur 
Wunrfen  versehen  worden,  und  doch  hat  man  niemals  davon  gehört,  ü ..? 
einer  derselben  dadurch  toll  geworden  wäre. 


*)  Tgl.  die  Att&ählvng  von  Bern  dt  in  Hofelands  Journal  1824.  Nov.  S.  &5. 
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3)  Man  gestand  dem  Speichel  die  Fähigkeit  zu,   Lyssa 
in  erregen.    Schon  die  Allen  haben  viel  von  der  giftigen  Natur,  des 
if>eichels  zu  erzählen  gewusst,   und  oft  ist  der  Satz   des  Celsus  citirt: 
Dennis  ferc    noorsus    habet  quoddam    virus.      Zahlreiche  Beispiele   von 
ittfriei  Thieren  und    Menschen  werden  angeführt,  wo  ein  Biss,  nament- 
irli  im  Zorn  die  Wuth  hervorgebracht  haben  soll  *).    Man  ist  jetzt  meist 
rereifft,  diese  Angaben  als  fabelhaft  zu  bezeichnen,  allein  eine  Reihe  von 
iTfTsnchen,  die  Wright  angestellt  hat,  fordern  jedenfalls  zu  einiger  Vor- 
Bchi  auf.    Dieser  Beobachter  injicirte  grössere  Quantitäten  menschlichen 
Speichels  (bis  zu  9  Drachmen,  in  Dosen  von  2—3  Drachmen  mit  kleinen 
piüsen)  in  die  Blutgefässe  von  Hunden  und  sah,  namentlich  nach  Injectionen 
■  die  Carotis  die  heftigsten  Erscheinungen  auftreten,  die  anfangs  den  Cha- 
nkitT  der  Reizung,  später  den  der  Depression  und  Lähmung  zeigten.  Ein 
Fheil  dieser  Resultate  ist  zu    unrein ,    als    dass  man  daraus  die  einfache 
«^irkung  des  Speichels  conslaüren  könnte,  denn  die  Injectionen  in  die  Ca- 
ntls  bedingten  offenbar  directe  Unterbrechungen  des  Blutstromes,  wie  die 
pirüelle  Himerweichung  (Exp.  11),  die  plötzliche  Blindheit  (Exp.  10)  dar- 
»hun.    Ueberdiess  hat  Jacubowitsch   (de   saliva   diss.  inaug.    Dorpat 
IW8.  p.  42)  direct  nachgewiesen,  dass  filtrirter  Speichel  eine  Reihe  von 
im  Eigenschaften  nicht  besitzt,  die  den  nicht  filtrirten  auszeichnen,   dass 
Tisbesondere   die   Respirationsbeschwerden   und   die  Beschleunigung   der 
Benbewegungen   fehlen  **).    Allein  einige  Versuche  (Exp.  8.  12)  sind  ge- 
w»s  sehr  bemerkenswerlh ,  insofern  hier   erst  am  8.  und  15.  Tage  nach 
flerlnjection  eine  Reihe  von  Erscheinungen  auftrat,  welche  mit  denen  der  Lyssa 
fe  drossle  Aehnlichkeit  darboten.     Leider  sind  keine  Impfungen  gemacht 
worden,  und  der  Versuch,  wo  von  dem  einen  der  zuletzt  erwähnten  Thiere 
eicem  andern  Hunde  Speichel  in  eine  Vene  injicirt  wurde,  ergab  in  Folge 
ifr  grossen  Masse  des  eingebrachten  Speichels  (8  Drachmen)  sogleich  so 
tfftize  Erscheinungen,  dass  man  daraus   wenig  schliessen  kann.    Im  All- 
rrneinen  muss   man   der  ganzen    Versuchsreihe  vorwerfen,    das    dabei 
'/Bantilaten  von  Speichel  verwendet  wurden,    welche  in   gar  keinem  Ver- 
fcältniss  zu  den  bei  dem  Biss  oder  einfachen  Impfung  übertragenen  stehen, 
•Bein  trotzdem  sind  diese  Erfahrungen  von  solcher  Wichtigkeit,   dass  sie 
coihwcndig  weiter  verfolgt  werden  müssen;  die  negativen  Versuche  von 
JacQbo witsch  können  nicht  als  ausreichend  betrachtet  werden,  wenn  auch 
Frerichs  (Wagner's  Handw.  d.  Physiol.  Art.  Verdauung  S.  776)   sie  als 
Kkhe  empfohlen  hat.   Wrigh  t  ist  überzeugt,  dass  lyssischer  Speichel  keine 
W(!ere  chemische   Eigenschaft  besitzt,    als  normaler  Speichel,    dass  er 
jedoch  die  wirksamen  StoflTe  in  grösserer  Menge  enthält,  wie  ja  auch  der 
Speichel  hungernder  Personen  eine  grössere  digestive  Fähigkeit  habe,  als 
■^er  Speichel  nach  der  Mahlzeit  oder  bei  dyspeptischen  Zuständen.  Leider 
3t  die  Chemie  und  Physiologie  des   Speichels  noch   immer  sehr  unvoU- 
«ändig  und  es  scheint  nach  den  neueren  physiologischen  Untersuchungen 
iBernard,  Bidder  und  Schmidt)  sicher,  dass  der  eigentliche  Drüsen- 
speichel die    eigen thümliche  Fermentwirkung  auf    die    Amylaceen   nicht 
t^iül,  die  dem  (gemischten)  Mundspeichel  und    dem  Bauchspeichel  zu- 
kommt   Trotzdem  ist  es  sehr  wohl  möglich,    dass   ein    besonderer 


•)Vgl  Kragelstein  S.  214. 

•^  Jacubowitsch  schreibt  eine  weitere  Reihe  der  von  Wright  geschilderten  Zu- 
ftfle  dem  Nikotin  lu ,  welches  dem  Speichel  beigemengt  gewesen  sei ;  in  der 
Ceberselzong  der  Schrift  von  Wright  suche  ich  vergeblich  nach  einer  Angabe 
darüber,  dadu  dieser  Forscher  den  Speichel  beim  Ranchen  gewonnen  habe.  Er 
gibt  eine  ganz  andere  Methode  an  (S.  110). 
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Fermenlkörper  zu  gewissen  Zeiten  in  ungewöhnlich  reich- 
licher   Quantität   in   dem   Speichel   auftritt   und    dass   dar.r 
auch  kleine  Mengen  von  Speichel  auf  den  Körper  Wirkun^ei. 
auszuüben  im  Stande  sind,  wie  sie  sonst  nur  sehr   grosse- 
zukommen*).   Es  würde  bei  einer  solchen  Voraussetzung  möglich  v,. 
dass  die  Lyssa  sich  immer  durch  Biss   oder  Inoculalion  forlpflanzl,  oi:: 
dass  sie    jedesmal    aus   Contagion   hervorginp^e ,    da   möglicherweise  t 
Thier,  dessen  Speichel  sehr  reich  an  Ferment  ist,  von  der  Wulhkrai.ki. 
selbst  frei   sein   könnte.    So    würden   sich  Fälle   erklären,  in    denen  <^ 
Wulh  nach  dem  Bisse  von  Thieren  entstanden  sein  soll,  die  später  gt>: 
blieben**),  und  es  würde  damit  die  nalürlichsLe  Lösung  zwischen  den  (i»; - 
lagionisten    und  Epigenesisten    gefunden   werden.    Auch   würde  dann   i. - 
mer   noch   die    specifische   Natur   der   Wuthkrankheit,,  wenn    auch  r  ■  . 
ebenso  sicher  die  des  Wuthgiftes  stehen  bleiben  und   man  würde  sc 
bei  einer  solchen  Voraussetzung  noch  nicht  zu  der  Ansicht  Bruckn/.- 
ler-'s   kommen,    dass  jeder   Biss  jeden   Hundes   die   Krankheit  erre. 
könne. 

§.23.    Die  Diagnose  der  Wuthkrankheit  bei   Thieren  lüssl  s: 
nach  dem  früher  Beigebrachten  am  wenigsten  auf  einzelne  palhognon:<  l 
sehe  Zeichen  zurückführen.  Zumal  wenn  man  auch  die  anderen  derLy- 
zugänglichen  Thiere  berücksichtigt,  so  ergibt  sich  als  das  Charaklerisa> 
eine  gewisse  Reihe  localer  Störungen,  deren  Verbindungsglieder  und  u- 
genauere  Begründung  bis  jetzt   noch    nicht   vollständig  bekannt  sind,    i 
scheint,    dass   eine  kräftig   wirkende  Fermenlsubslanz   in   den  Körper  .. 
langt  und  hier  ein  relativ  langes  Incubationssladium  durchmacht,  walrt. 
dessen  eine  Reihe  einzelner  Organe  ergriffen  werden.  Der. geringe  W« 
der  anatomischen  Veränderungen  deutet  schon  daraufhin,  dass,  wiCb«! 
Democrit  von  Abdera  schloss,  es  hauptsächlich  das  Nervensysitm  • 
das  ergriffen  wird,  obwohl  auch  das  Blut  und  die  Deglutilionsorgane,  ^\  - 
niger   die   Respirationsorgane   bemerkenswerthe  Veränderungen  erkci . . 
lassen.   Innerhalb  des  Nervensystems  selbst  scheint  der  Hauptsilz  das  v-. 
längerte  Mark  zu   sein,   obgleich   auch  das  Gehirn,  das  Rückenmaik, 
grosse  Bezirke  des  Sympathicus  die  erheblichsten  Störungen  erleiden,  i 
Form  der  Störung  ist  entweder  die  Reizung,  oder  die  Lähmung,  wie  v 
ja  auch  z.  B.  den  Koller  des  Pferdes  in  diesen  beiden  Formen  (als  ras»  - 
den  und  stillen)  auftreten   sehen.    Der  Verlauf  der  Störung  geschieiv.  ' 
unregelmässigen,  bald  spontanen,  bald  durch  äussere  Reize  hervorjror    - 
nen  Paroxysmen  mit  verschieden  starken  Remissionen.  Die  Störung  ^'    ^ 
scheint  am  meisten    auf  eine   durch   das   Ferment   bewirkte  N  : 
kose  und  Hyperästhesie  des  verlängerten  Markes  und  ü 
benachbarten  Nervencentren  hinzudeuten,  welche  sich  durch  iii 
Tische,  ästhetische  und  psychotische  Zeichen  äussert.  Ueberall  muss  es  »1 .. 
der  überwiegend  nervöse  Charakter  der  Störungen  sein,  welcher  die  l 
gnose  sichert,  und  nur  bei  der  stillen  Wulh  kann  die  Ausdehnung,  in  •- 
die  Deglutitions-  und  Digeslionsorgane  leiden,   sowie  die  frühzeiiii;e  i 
ralyse  des  Unterkiefers  noch  andere  Rücksichten  bedingen. 


*)  Dass  das  Scbwcfclcyankaliuin  nicht  die  schädliche  Sabsianz  ist,  hat  Wrigh:  ^ 
zeigt,  indem  er  6  Gran  davon,  in  6  Drachmen  Wasser  gelöst,  in  die  Carotis  t- 
Hundes  spritzte,  ohne  irgend  eine  Wirkung  zu  erzeugen. 

**)  Vgl.  Lenhossck  S.  253.    Jedoch  könnte   hier  auch  eine   seeundäre   Geccü  • 
geschehen  sein  (§.  15.  Anm.). 
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Die  Krankheiten,  mit  denen  die  rasende  Wuth  verwechselt  wer- 
ko  könnte,  sind  daher  hauptsächlich  Neurosen,  insbesondere  Epilepsie, 
iiek  Psychosen,  kaum  der  Tetanus.  Allein  keine  von  diesen  Krankheiten 
KKt  die  eigenthümliche  Verbindung  der  Störungen  in  den  Schling-  und 
SfatLinwerkzeugen  mit  psychischer  Hyperästhesie  (Angst),  weiche  die  Lyssa 
ttanü&lerisiit,  und  hier  ist  daher  insbesondere  Rücksicht  zu  nehmen  auf 
k  veränderte  Stimme,  das  erschwerte  Athmen  und  Schlingen,  den 
fersen  Appetit,  die  Haliucinationen  und  die  leicht  erregle  Zornigkeit 
ks  Thieres  bei  relativ  geringen  Störungen  des  Bewusslseins.  Auch  die  pa- 
Blyuscben  Erscheinungen  im  Sympathicus  bei  gleichzeitiger  Reizung  des 
Cntlroftpinalapparates  sind  von  Bedeutung.  Mit  Unrecht  hebt  man  ge* 
ade  die  Bissigkeit  der  Thiere  hervor,  denn  es  zeigt  sich  nur,  dass  das 
»raerregle  Thier  seine  natürliche  Waffe  gebraucht,  und  während  die 
BaMbthiere  beissen,  so  schlagen  die  Pferde,  stossen  die  Schaafe  und  das 
brdvieh,  und  nur  ausnahmsweise  hat  man  hier  den  Biss  zu  befürchten. 
Sm  anatomischen  Standpunkte  legt  man  dagegen  mit  Recht  ein  grosses 
Gewicht  auf  die  Anfüllung  des  Magens  und  anderer  Theile  des  Digestions- 
tictos  mit  unverdaulichen  und  dem  natürlichen  Appetit  wiederstrebenden 
keslen,  welche  bei  anderen  Nervenkrankheiten  kaum  je  in  solcher  Menge 
nü  tast  nie  von  solcher  Art  (Koth)  gefunden  werden  dürften. 

Bei  der  stillen  Wuth  sind  es  die  entzündlichen  Affectionen  des 
ktlondes  und  Kehlkopfes,  des  Magens  und  Darms,  Luxation  des  Kiefers, 
LckeiluDg  fremder  Körper  zwischen  die  Kiefer  und  in  den  Schlund, 
«iche  tu  unterscheiden  sind.  Die  Anwesenheit  der  paralytischen  Zei- 
eleo.  insbesondere  an  den  ünterkiefermuskeln ,  sowie  die  psychischen 
Su'ningeo,  der  Mangel  grösserer,  anatomischer  Veränderungen  sichern 
tcch  hier  die  Erkentniss. 

Endlich  sind  die  grosse  Gewalt  der  Krankheit,  ihr  relativ  kurzer  und  fast 
inner  tödllicher  Verlauf,  die  wenn  auch  nicht  constante,  so  doch  sehr  häu- 
fe nachweisbare  Uebertragbarkeit  derselben  wichtige  Anhaltspunkte,  welche 
be  zwdfelhaHen  Fällen  ins  Auge  gefasst  werden  müssen.  Selten  erscheint 
es  daher  wunschenswerth,  dass  verdächtige  Thiere  schnell  getödtet  wer- 
fct;  meist  wird  es  nützlkher  sein,  sie  abzusondern  und  einige  Zeit  sorg- 
tiiu^  za  beobachten. 

B.    Die  Wuthkrankheit  beim  Menschen. 

§:  24.  Die  Kenntniss  der  Wuthkrankheit  oder,  wie  man  gewöhnlich 
«?agt  hat,  der  Hydrophobie  beim  Menschen  ist  ziemlich  alt,  obwohl 
••*tt  so  alt,  als  man  erwarten  solUe*).  Noch  Hippocrales  erwähnt 
ctr  Krankheil  nicht,  obwohl  Caelius  Aurelianus,  der  bekanntlich 
5  ^;on  die  Frage  discutirte,  ob  die  Krankheit  eine  neue  sei,  sehr  bestimmte 
A^ijaben  über  die  Auffassung  derselben  durch  Democritos,  einen  Zeil- 
ftDossen  des  Vaters  der  Medicin  beibringt.  Am  meisten  Schwierigkeit 
"1*.  den  Commenlatoren  immer  eine,  wenn  nicht  verfälschte,  so  jedenfalls 
wenig  versländliche  Stelle  des  Aristoteles  gegeben,  wonach  gerade  der 
Äensch  für  die  Lyssa  nicht  empfänglich  sein  sollte**).     Auf  alle  Fälle  hat 


*)  Heck  er,  Ueber  das  früheste  Vorkommen  der  Hydrophobie  beim  Menschen  in 
Grifc  md  Walthcr  Joum.  L  Chirurgie  u.  Augenh.  1821.  Bd.  11.  S.  325.  Vergl. 
Becker,  Geschichte  der  HeUkunde.  Berl.  1822—29.  Bd.  I.  S.  311.  410.  U. 
S.  38.  97. 

*^  Die  Stelle  (HisL  animaL  Lib.  Vm.  22.)  lautet:    0/  (f#  Kvyn  xetfAvotHrt  tfcc^f^ain 
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man  wenig  Grund  anzunehmen,  dass  die  Krankheil  irgendwie  häuf]?  b: :: 
Menschen  vorgekommen  sei.    Früher  haben  wir  erwähnt,  dass  auch  1  - 
Hunde  im  ganzen  Orient  noch  heuligen  Tages   die  Lyssa  sehr  selten  v  r 
kommt  und  in  den  älteslen  Schriftwerken  nirgends  bestimmt  erwähnt  \\ 
(§.19.),  sowie  dass  im  Allgemeinen  die  Ausbreitung  derselben  in  einem  u 
wissen  Verhältnisse  zu  der  steigenden  Verweichlichung  der  Hunde  zu  sMi 
scheint  (§.  20.),  Man  darf  sich  daher  gewiss  nicht  wundern,  wenn  di*  H 
drophobie  des  Menschen  gleichfalls  sehr   selten   und   ihre  Kenntnis^  e 
wenig  verbreitete  war.  Heck  er  berufl  sich  auf  die  uralle  Bczeichnuii::  c 
Pflanze  Alysson,  allein  auch  dieser  Beweis  ist  wenig  zulässig,  da  rnan 
eigentliche  etymologische  Bcdautung  des  Wortes  Lyssa  nicht  kennt,  l 
die  Erklärung,  welche  ich  bei  dem  gelehrten  Lexikographen  Step  bar: 
finde,  dass  dasselbe  die  Xvffig  tcSp  Xoyi<T[AiSp  bedeute,   dürfle  weni^  A 
klang  finden.     Will  man  sich  einmal  auf  mythische  Ueberlieferuntren  c 
lassen,   so  dürfte  die  Geschichte  der  Lykanthropie  und  Kynanlhropie  i 
gleich  mehr  Anhaltspunkte  darbieten*). 

Kann  man  daher  auch  kein  Gewicht  auf  die  Angabe  des  Pluiari 
(Sympos.  Lib.  VllL  Probl.  d.)  legen,    dass  die  Hydrophobie  zuerst  in  : 
Zeit  des  Asclepiades  von  Bilhynien  (um  80  v.  Chr.)  aufgetreten  se'. 
darf   man   doch  wohl  nicht  in  Abrede  stellen,    dass   sich  ihre  GescK: 
über  Democrilos  (f  404  v.  Chr.)  nicht  hinausverfolgen  lässl,    und  1 
erst  in  der  alexandrinischen  Schule  einzelne  genauere  Beobachtun^er  - 
sammelt  sind.    Bedenkt  man,   dass    die  Uebertragung  des  Rotzes  aui  c- 
Menschen  erst  in  diesem  Jahrhundert  feslgestellt  ist,   so   kann    man  s: 
nicht  wundern,  dass  eine  lange  Zeit  dazu  gehört  hat,  um  dieUebertra. 
einer  Krankheit  zu  erkennen,  deren  Incubationsdauer  so  gross  ist. 

§.  25.  Trotz  der  grossen  Zahl  von  Beobachtungen,  welche  iiber 
Lyssa  des   Menschen  aufbewahrt   sind,   finden  wir  denselben  Widcr> 
der  Meinungen,  den  wir  oben  für  die  Lyssa  canina  besprochen  haben 
seitdem  man  sich  überzeugt  hat,  dass  jenes  Symptom,  welches  beim  M 
sehen  als  das  am  meisten  pathognoraonische  hervortritt,  die  Wasser^' 
bei  den  Thieren  fehlt,    hat  sogar  die  Ansicht  wesentlich   an   Anhar. 
gewonnen,  dass  die  Hydrophobie  des  Menschen  gar  nicht  als  Analuaon - 
Aequivalenl  der  Lyssa  der  Thiere  betrachtet  werden  dürfe.   Manche  smil 
Bosquillon  so  weit  gegangen,    die  ganze  Krankheit  nur  für  eine  ti  -    i 
bildete,   ein  Produkt  der    aufgeregten  Phantasie  der  gebissenen  Men-      , 
zu  hallen.    Andere  stützten  sich  darauf,  dass  die  Wasserscheu  beiniM     | 
sehen  zuweilen   als   Symptom   anderer  Krankheiten   sich  äussere  und  ''    \ 
her  nichts  Specifisches  enthalten  könne.  Noch  Andere  endlich  fanden  •     | 
grosse  Uebereinslimmung  mit  anderen  Nervenkrankheiten,   und  so  In      j 
namentlich  der  ältere  Textor  und  Bruckmüller  die  Aehnlichkeit  : 


noifl  fiavUcv  xal  otku  ^katj,  Ivirtaßiv  anavra  ra  drjxS'tyTa  Ttkrjy  cfr^iou-: 
avatQfl  (T*  yofftjutt  tovto  rng  n  xvi^ag  x«i  o'ri  np  <ft]'/^*j  *'^ö  Xvrjt')(^r:  ''■ 
«*',^(>a)7iot;.  Schon  Marcus  Ant.  Montisianus  (Quacsüoncs  medic.  Lu~  i  ' 
p.  113.)  disculirt  eine  grosse  Zahl  sonderbarer  Inlerprelationen  und  glaubt  u  j 
helfen  zu  können,  dass,  während  alle  Thiere,  die  gebissen  würden,  toll  ^v 
und  sterben,  nicht  alle  Menschen  dieses  Loos  hätten.  Allein  Hecker  hat  :::: 
dass  schon  Mercurialis  (1598)  in  einer  allen  und  zuverlässigen  Harn- 
den  letzten  Salz  vermissl  hat,  und  dass  wahrscheinlich  die  ganze  Erwäbriuü; 
Menschen  an  dieser  Stelle  eine  Fälschung  ist. 
•)  VergL  über  diese  Zustände  Lcubuscher,  üeber  die  Wehrwölfe  und  Tbir 
Wandlungen  im  Mittelalter.    Berlin  1850. 
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Mairas  so  gross  gefunden,  dass  sie  die  Identität  beider  in  Anspruch  neh- 
n.  Alle  diese  Auffassungen  haben  richtige  Thatsachen  zur  Grundlage 
id  es  durfte  daher  auch  hier  durchaus  nothwendig  sein,  zunächst  genau 
mustellen,  yne  sich  die  Krankheit  darstellt,  wenn  sie  durch  Contagion 
rvor^enifen  wird. 

§.  26.  Die  Lyssa  kann  dem  Menschen  mitgetheill  werden  durch  den 
B  (Hier  durch  die  Einbringung  des  Giftes  auf  eine  excoriirle  Hautstelle, 
R  durch  Lecken,  Kratzen  (nach  vorhergegangener  Verunreinigung  der 
ttlien  des  Thieres  durch  Speichel).  Keine  beglaubigte  Thatsache  spricht 
rdie  Möglichkeii  einer  Infection  durch  die  unverletzte  Haut,  durch  den 
Buss  von  Fleisch  eines  tollen  Thieres  oder  durch  Einathmen  gasförmi- 
rBestandlheile.  Am  häufigsten  geschieht  die  Ucbertragung  vom  Hunde*) 
B  cächstdem  von  der  Katze  und  dem  Wolf.  Jedoch  kennen  wir  auch 
ie  vom  Fuchs»  vom  Pferd,  vom  Rindvieh,  Schweine  und  anderen  Thie- 
I.  Obwohl  man  vom  Menschen  die  Krankheit  auf  Hunde  (Magendie 
ilBreschet)  und  Kaninchen  (Earle)  zurückgeimpil  hat**),  so  ist 
Kfc  aus  der  neueren  Zeit  kein  constatirtes  Beispiel  einer  Uebertragung 
OD  Menschen  zum  Menschen  vorhanden  und  die  früheren  sind  wegen  der 
iknelli|keit,  mit  der  die  Wasserscheu  erfolgt  sein  soll,  zum  Theil  sehr 
rieniclich;  ja  in  mehreren  Fällen,  die  von  wirklichen  Bissen  durch  hy- 
»phobische  Menschen  erzählt  werden,  blieben  die  Gebissenen  gesund 
|t  Gorry  S.  378).  Indess  sind  die  älteren  Angaben,  wo  durch  Schröpf- 
ri  Aderlassinstrumeote  die  Krankheit  übertragen  sein  soll  (vgl.  Lenhos- 
(k  S.  110.)  um  so  weniger  ganz  zu  verworren,  als  andere  Beispiele, 
Blich  gleichfalls  nur  ältere,  exisliren ,  wo  durch  Waffen ,  die  mit  einge- 
»cl[Delem  Hundsblut  bedeckt  waren ,  die  Vergiftung  geschehen  sein  soll 
«minery,  Zacutus  Lusitanus,  Schenk).  Jedenfalls  ist  die  Ge- 
k  rieht  so  gross,  und  wenn  auch  nicht  getadelt  werden  darf,  dass  man 
ilciiC  Kranke  mit  grosser  Vorsicht  behandelt,  so  ist  doch  gar  kein  Grund 
■baoden,  sie  auf  eine  so  unmenschliche  und  barbarische  Weise  zu  iso- 
ffn,  wiees  unter  der  Herrschaft  eines  nur  zu  unseligen  VorurtheilsJahr- 
Buierte  hindurch  geschehen  ist. 

I^ie  Frage ,  ob  nur  der  Biss  eines  tollen  Thieres  die  Lyssa  humana 
errorbringe,  ist  bis  jetzt  nicht  absolut  entschieden.  Auch  hier  gibt  es  eine 
^e  von  älteren  Beobachtungen,  in  denen  der  Biss  eines  zornigen  Thieres 
''infer),  ja  der  Biss  eines  Menschen  die  Wuth  erzeugt  haben  soll.  In 
>Km  Falle  wird  sogar  erzählt,  dass  der  Kranke  sich  selbst  durch  seinen 
^s  angesteckt  habe  (Scaramuzzi).  Bei  dem  Mangel  jeder  neueren  Be- 
^vn^i^  dieser  unter  bestimmten  Vorurtheilen  gemachten  Angaben  dürfen 
^  <ieren  Zuverlässigkeit  wohl  beanstanden. 

§  27.  Die  Empfänglichkeit  für  die  Lyssa  ist  beim  Menschen 
rrlujv  gering.    Es  gibt  viele  Beispiele,  wo  von  einer  grösseren  Zahl  von 


iKrugelstein  (S.  325.)  erzählt  nach  dem  Journ.  de  mdd.  T.  65.  einen  FaU  von 
Colombino,  wo  ein  Arzt,  der  $ich  hei  der  Zergliederung  eines  tollen  Hundes  ver- 
'"ludete,  davon  die  Wasserscheu  hekam ;  dagegen  sind  weil  zahlreichere  Beispiele 
^kannt,  wo  solche  cadaveröse  Verletzungen  (auch  hei  der  Section  hydrophohi- 
Kber  Menschen)  unschädlich  waren. 

"jBltine  p.  111.  Anna.  Ausserdem  erzählt  Youatt  S.  179.,  dass  ein  Smdiren- 
^  im  Middlesex-Hospital  die  Krankheit  vom  Mann  durch  Impfung  mit  Speichel 
^  eia  Meerachweinchen  übertragen  habe. 
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gebissenen  Menschen,  selbst  bis  liber  20  nur  einer  oder  wenige  erkrnr 
len  (vgl.  Lenhossek  S.  269),  allein  diese  Zahlen  geben  keine  procrrp^ 
sehen  Anhaltspunkte.    Faber  stehle  aus  Würtemberg  145  Fälle  vor:  ^ 
bissenen Personen  zusammen,  unter  denen  28,  also  1  unter  5.178  erkri    1 
ten.    Worin  diese  verschiedene  Empfänglichkeit  beruht,   ist   wenie:  er: 
sehen,  zumal  da  uns  bestimmte  Thatsachen  über  die  Art  desDlsses  st; 
meist  fehlen.    Weder    das  Geschlecht,    noch   die  Constitutionen  bedi  _  i 
eine  nachweisbare  Empfänglichkeit,  dagegen  scheint  das  jüngere  Aller  a 
dings  eine  geringere  Prädisposition  zu  besitzen.    Wichtig  ist  die  Loc  i 
tat  des  Bisses,    insofern   Verletzungen  an    unbedeckten  Körperil.e  i 
namentlich  am  Gesicht  und  den  Händtin  ungleich  grössere  Gefahr  niii  s 
bringen,   da   hier  die  Einbringung  des  Gilles  weit  bestimmter  gesch  r 
kann.    Auch  ist  es  nicht  unwahrscheinlich ,    dass   eine   gewisse  epioci 
sehe  Constitution  die  Empfänglichkeit  erhöht.  I 

§.  28.    Auch  bei  dem   Menschen    findet   sich  ein  langes  Stadi    i 
der  Incubation  oder  Latenz  des  Giftes,  das  schon  die  allen  Ar 
auf  40  Tage  angaben  (Caelius  Aurelianus,  Aetius),  und  das  im  A 
gemeinen  bis  zur  4.  —  7.  Woche  dauert,  ganz  analog  wie  beim  Him  i  * 
Wie  früh  nach   der  Verletzung    die  Krankheit'  aullreten    könne,    L^i  r 
genau  genug  feslgestellt.    Manche  Deobchter  gaben  sehr  frühe  Zei'en   -  I 
erste  Woche,  ja  3  Tage  nach  dem  Bisse  an,  doch  sind  diese  Fälle  r 
hinreichend  constatirt,  (schon  Hunt  er  hob  hervor,  dass  hier  wohl  ii 
Tetanus  vorhanden  gewesen  sei),  indess   scheint   es  doch  nicht  be- 
in  Abrede  gestellt  werden  zu  können ,   dass   die  Krankheit  schon  im 
Tagen   ausbrechen  könne.     Eben   so  wenig   sicher  ist  der  Endpui.ki 
Lalenzperiode.    Hunt  er  erwähnte  Fälle  von    17  —  19  Monaten,  nr,'    i 
älteren   Schriftsteller  rücken  den  letzten  Termin  bis  zu  20  und   40  JV    I 
hinaus.    Allein  auch  hier  bestehen   begründete   Bedenken  über  die  N 
und   den  Ausgangspunkt  der  Krankheit    in    den  einzelnen   Fällen,  ir '^ 
dürften  alle  Beispiele  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen  sein  ,  wo  die  l 
tenz  bis  über  die  Dauer  eines  Jahres  sich  hinauszog. 

Wie  es  scheint,  ist  auch  hier  die  Individualität  des  Kranken  cnt-i 
dend,  denn  fast  jedesmal,  wo  mehrere  Personen  kurz  hintereinander  ^  1 
demselben  Thiere  gebissen  sind,  erfolgt  die  Erkrankung  in  ungleiolMrZ 
räumen.     Am   bekanntesten    ist  der  Fall  von  Troiliet,    wo    von  23  1 
sonen ,  welche  innerhalb  9  Stunden  von  einer  wüthenden  Wölfin  jrel  ;^-  i 
w^urden,  13  starben  und  dieKrankheit  bei  6  zwischen  dem  15.  und  30.  Tn::' 
4  zwischen  dem  30.  und  40.,  bei  2  zwischen  dem  40  und  53.,  bei  einem  3 
nale  18  Tage  nach  der  Verwundung  ausbrach.    Etwas  mag  dem  Eiiil 
äusserer  Einwirkungen  zuzuschreiben  sein,    indem  namentlich,   wie  :    | 
bei  den  Thieren  ,  körperliche  und  geistige  Aufregungen.   ^^ 
Verletzungen  oder  Diäilehler  (St.  Martin),  Excesse  in  Baceho  et  Vu 
den  Ausbruch  der  Krankheit  sehr  begünstigen. 

§.  29.    Von  den  als  charakteristisch  betrachteten  Erscheinungen 
Incubationsstadiums  sind  folgende  bemerkenswerth :  i 

1)  Das  Verhalten  der  Bissstelle.    Im  Allgemeinen  lieil'^^n     | 
Bisswunden  nicht  besonders  schwer  ,  und  obschon  es  einzelne  Fi  le  - 
wo  die  Stelle  beträchtlich  anschwoll,  eiterte  und  selbst  brandig  wuni^^ 


*)  Auch  bei  den  anderen   Thieren    treffen    diese    Zahlen  Im  Gross«!   in,  ^ - 
vielfach  frühere^  manchmal  spätere  Termine  gelonden  worden. 


WatlikriiiUi«ft  beim  Menschen.  357 

vehieht  doch  meist  die  Vernarbung  ohne  besondere  Schwierigkeit,  ja  sie 
tkki  zoweilen  trotz  einer  reizenden  Behandlung.  Oefter  hat  man  dage- 
u  bemerkt,  dass  die  Narbe  etwas  geschwollen  und  hyperämisch  bleibe 
iddass  sich  an  derselben  ein  schmerzhafter  Wulst  bilde*),  oder  dass 
ch  unter  einem  kleinen  Schorfe  eine  Eiterung  erhalte,  oder  endlich,  dass 
1  Umfange  der  Narbe  kleine  Bläschen  unter  Jucken  ausbrechen  (Urban, 
licistel,  Kfihn).  Selten  sind  erhebliche  Anschwellungen  der  benach« 
tfien  Lymphdrüsen  beobachtet.  Von  besonderer  Wichtigkeil  wurde  es 
BD.  wenn  die  Narbe  wirklich  als  eine  Art  von  Lager-  und  Brutstatte,  als 
R^  eigentliche  Incubationsheerd  des  Giftes  angesehen  werden  dürfte, 
M  viel  verbreitete  Ansicht,  deren  direkter  experimenteller  Nachweis  bis 
tu  nicht  geliefert  ist,  obwohl  manche  klinische,  insbesondere  Iherapeuti- 
A« Erfahrung  ihr  günstig  ist.  Bern  dt  glaubte  in  dem  Granulalionsprocesse 
K«ef  Wunden  eine  specißsche  Abweichung  annehmen  zu  müssen  und  berief 
b  namentlich  auf  einen  freilich  sehr  bemerkenswerthen  Fall  von  Har- 
Kr(.\Uenb.  medic.-cbir.  Annal.  1821.  Sept.)»  wo  unter  mehreren  von  ei- 
m  Honde  gebissenen  Menschen,  von  denen  einer  an  der  Wuthkrankheit 
Wh,  ein  Hjähriger  Kranke  nach  3  Monaten  erkrankte;  die  Ausrottung 
n  Narbe  beseitigte  die  Zufälle ,  allein  nach  einiger  Zeit  erneuerten  sich 
beiben,  um  endlich  vollständig  zu  verschwinden,  nachdem  eine  kleine, 
»ürkeebüebcne  Fungosität  gleichfalls  exstirpirt  worden  war.  Das  ausge- 
ik^e  Gewachs  ähnelte  äusserlich  einer  verhärteten  Drüse,  im  Innern  der 
nGfn  Himsubstanz*^).  Dagegen  erwähntHunter  einen  anderen  Fall,  wo 
leb  die  Bisswunde  sogleich  entzündete  und  eiterte,  und  am  5.  Tage  die 
iuchweüung  einer  Drüse  in  der  Achselgrube  mit  erheblichem,  einige  Tage 
ihäilendem  Fieber  geschah;  trotzdem  erfolgte  keine  Erscheinung  der  Hy- 
kfbobie  bis  za  der  gewöhnlichen  Zeit,  nachdem  „Erscheinungen  einer 
»ölen  Absorption*'  eingetreten  waren ;  der  Fall  lief  dann  tödtlich  ab. 

t)  Das  Auftreten  von  Bläschen  unter  der  Zunge.  Schon 
itl  alter  Zeit  bat  man  der  Gegend  unter  der  Zunge  eine  besondere  Auf- 
itTksamkeit  geschenkt,  wie  denn  schon  die  Allen  hier  den  Tollwurm, 
Lf^n  suchten  (§.  15  Anm.).  In  der  neueren  Zeit  (1820)  wurde  jedoch 
bs  a)l;^emeine  Interesse  sehr  lebhaft  durch  die  Millheilungen  eines  in 
fcssUnd  pracücirenden  pienionlesischen  Arztes,  Marochetti  erregt, 
ticher  das  Geheimniss  eines  Kosacken,  der  mit  Glück  die  Wasserscheu 
^sndehe,  abgelauscht  hatte  und  durch  eigene  Erfahrung  die  Thatsache 
^ligte,  dass  unter  der  Zunge  der  Hydrophobischen  eigenthümliche 
Bb^ehcn  herverbrachen.  Die  Glaubwürdigkeit  dieser  Angabe  wurde  durch 
d-|- Erzählung  eines  griechischen  Arztes  Xanthos  (Hufeland*s  Journ.  1823 
^n)  gesteigert,  indem  darnach  in  verschiedenen  Theilen  Griechenlands 
^e  Wuthbläschen  schon  lange  bekannt  und  mit  dem  Namen  Lysses 
i^i^i  seien.    Damach  sollten  diese  Bläschen  gegen  den  3.  Tag  nach  dem 


*;  Bä  Fr.  H  o  ffmann  ,  auf  den  man  wegen  dieser  Beobachtung  gewöhnlich  zu- 
nickwetst,  6nde  ich  nur  einen  tumor  renitcns  erwähnt  (Med.  ration.  T.ll.  cap.  VI. 
Ml)  YgL  übrigens  Krugelstein  S.  260.  Faber  S.  453.  Lenhossek 
S.279. 
**)£m  anderer,  sehr  merkwürdiger  Fall  wird  von  Hicks  (Sammlang  auserlesener 
AbhaadL  Lcipz.  1807,  Bd.  XXIV.  S.  455.  Med.  and  phys.  Joum.  Nr.  97.  p.  274) 
wiähll.  Die  »ehr  heftigen  Erscheinungen  wurden  durch  wiederhoUe  Aetiungen 
<l«r  Narbe ,  von  der  sie  stets  auszugehen  schienen,  vollständig  beseitigt.  Ein  Paar 
ftnierc  Beobachtungen  hat  Ro  ugemon  t  (S.  219)  gesammelt,  unter  denen  na- 
m«iüieh  eine  von  Grill ey  (Med.  Comment  Vol.  VL  Richter  chir.  Bibl.  Bd. 
V-  6.  686)  wichtig  iit 
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%,  empfindlich,  die  Abaonderung  mehr  diinn,  wädSerig  oder  sie  h^rt 
aoz  aul.  Manchmal  bricht  die  schon  verharschte  Wunde  von  Neuem 
uf.  Am  häufigsten  aber  röthet  sich  die  Narbe,  wird  bläulich,  geschwol- 
:n,  wie  erysipelalös  und  es  entsteht  ein  dumpfer  oder  juckender  oder 
icchender  oder  ziehender  Schmerz  darin,  der  sich  meist  slossweise, 
lanchmat  unter  dem  GelKihl  einer  Aura  in  der  Richtung  der  Nerven  auf- 
aris  verbreitet,  zuweilen  über  grössere  Flächen  ausstrahlt,  meist  aber 
fgon  den  Nacken,  den  Hals  oder  die  Brust,  wie  die  Kranken  sagen, 
^uen  das  Herz  verläuft  und  leicht  mit  rheumatischen  Schmerzen  ver- 
eciiselt  werden  kann.  Selten  werden  die  Drüsen  dabei  ergriffen,  ob- 
«ich  es  vorkommt;  in  einzelnen  Fällen  brechen  im  Umfange  kleine  Blas« 
iea  hervor.  Zuweilen  kommen  auch  unwillkürliche  Zuckungen,  eine 
ichie  Steifigkeit  oder  Taubheit  in  den  benachbarten  Theilen  der  verwun- 
den Extremität  vor. 

2)  Psychische  und  ästhetische  Störungen.  Wie  beim  Hunde,  so 
od  es  überwiegend  gemülhliche  Alterationen,  Störungen  der  Affecle  und  Trie- 
^  Die  meisten  Kranken  werden  stiller,  Kinder  schüchterner,  Erwachsene  füh- 

0  sich  niedergedrückt,  eingenommen,  ängstlich.  Bei  Manchen  bemerkt  man 
ine  gewisse  Unaufmerksamseit,  sie  versinken  in  ein  mehr  starres  Wesen  und 
legen  ihren  Gedanken  ohne  besondere  Theilnahme  für  die  Aussenwelt 
ich.  Bei  Vielen  ist  die  nächste  Veranlassung  offenbar  in  der  ßesorg- 
^  vor  der  möglichen  Erkrankung  nach  dem  Bisse  zu  suchen,  allein 
>  i:tl)t  eine  Reihe  von  Beispielen,  wo  eine  solche  Besorgniss  gar  nicht 
t>iand,  wo  die  Leute  den  Hund,  von  dem  sie  gebissen  waren,  gar  nicht 
\s  toll  hielten,  oder  wo,  wie  bei  Kindern,  eine  Beurtheilung  der  Gefahr, 

1  der  sie  sich  befanden,  gar  nicht  slatlhatle.  Ausserdem  lässt  sich  bei 
leien,  wahrend  eines  relativ  langen  Incubationssladiums  nichts  Beson- 
eres  wahrnehmen,  und  die  Erscheinungen  einer  mehr  melancholi-« 
.htn  Gemüthsstimmung  treten  erst  auf,  während  schon  eine  andere 
eihe  krankhafter  Symptome  bemerkbar  wird.  Allerdings  werden  die  mei- 
ern Kranken  dann  auf  ihre  Gefahr  aufmerksam  und  im  späteren  Verlaufe 
t  CS  sehr  schwer,  oft  ganz  unmöglich,  die  Grenzen  zwischen  den  krank- 
aLen  psychischen  Veränderungen  und  den  aus  der  Beurtheilung  ihres 
uMandes  geschöpften  Verstimmungen  oder  Aufregungen  zu  ziehen.  Je 
äch  der  Individualität  der  Kranken  sind  diese  Erscheinungen  natürliclx 
er^€hieden.  Manche  werden  ungewöhnlich  reizbar,  empfindlich,  zum  Zorn 
eaeigi;  die  grössere  Mehrzahl  aber  wird  von  einer  zunehmenden  Angst 
eia;ien,  und  es  ist  besonders  charaklerisüsch,  dass  es  mehr  die  Form 
er  Präcordiaiangst,  meist  begleitet  von  einem  Gefühl  der 
pannung  oder  des  Druckes  auf  der  Brust  ist,  von  der  die  Kran« 
tn  eepeinigt  werden.  In  Folge  dessen  steigert  sich  die  Unruhe ,  die  sich 
u  Tage  mehr  als  Unstätigkeit  und  Schreckhaftigkeit,  Nachts  durch  unter- 
r<»clienen  Schlaf  und  ängstliche  Träume  äusserL  Obwohl  Veränderungen. 
CS  Appetits  sehr  gewöhnlich  zugegen  sind,  so  bemerkt  man  doch  nicht 
^ne  eigenthumliche  Idiosynkrasie  der  Thiere  auf  unverdauliche  Subr 
tanzen.  Dagegen  ist  der  Geschlechtstrieb  häufig  aufgeregt,  be- 
•mders  zeigt  sich  bei  Männern  nicht  selten  ein  sehr  ausgesprochener 
tia/ismus.  Es  ist  diese  Erscheinung  schon  von  Caelius  Aurelianus 
njremerkt  und  seitdem  vielfach  bestätigt  worden  (Mead,  Fothergill, 
luntcr,  Vaughan,  Gorry  u.  A.).  Manche  haben  wirkliche  Samener- 
itssungen  und  eine  krampfhafte  Runzelung  des  Hodensackes  dabei  wahr- 
en(»mmeD  (Hamilton).  Weniger  sicher  ist  diese  Erscheinung  bei  Frauen 
beobachtet  worden;  nur  Portal  spricht  von  einem  Furor  uterinus.  St 
i  artin  voa  einer  Nymphomanie.  Dagegen  verbindet  sich  die  geschleoht<* 
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liehe  Aufregung  schon  früh  mit  leichleren  oder  schwereren  Stömnpen  der 
Hamorgane.  Für  den  Verlauf  der  Krankheil  selbst  hat  aber  gerade  d  • 
Erregung  des  Geschlechlslriebes  eine  sehr  grosse  Bedeutung,  indem  durci 
die  Excesse,  welche  dadurch  hervorgerufen  werden,  der  Ausbruch  de: 
Krankheit  selbst  beschleunigt  wird. 

3)  Veränderungen    der    Schling-,   Stimm-   und  Respin- 
lionsorgane.    In  Verbindung  mit  der  schon  erwähnten  Präcordialm:^ 
findet  sich  eine  eigenlhümüche  Erschwerung  des  Athmenholens,  ein  (. 
fühl  der  Beklemmung,  zuweilen  ein  dumpfer  oder  auch  brennender  Schn;^ 
in  der  Herzgrube;   häufiges  Seufzen    oder  wenigstens  ungewöhnlich  n^ 
Inspirationen     unterbrechen     die    mehr    oberflächlichen    und    änssiliciv^ 
Alhembewegungen.    Die  Stimme  ist  etwas  belegt,    rauh  oder  heiser  r   : 
etwas  zitternd   und  absetzend.     Im  Halse,    selbst  im  Nacken  macht  si 
ein  Gefühl  der  Spannung  oder  Steifigkeit  bemerkbar,  das  namentlich  1' : 
Schlingen  deutlicher  hervortrilt,  dasselbe  erschwert  und  gewöhnlich  «o!  : 
früh  mit  allgemeinem  Schauder  oder  Zunahme  der  Athemnoth  begleitet  > 
Diese   Erscheinungen    sind  um  so  auffallender,   als   sie  meist  nicht  v 
deutlichen  anatomischen  Veränderungen   begleitet  sind.     Die  Absonder 
Im  Munde  und  Schlünde  ist  meist  vermindert,  die  Zunge  trocken  und  n  v 
sig  belegt. 

4)  Veränderungen    des   motorischen  Apparates.     Ano- 
den oben  erwähnten  Störungen  des  Respirations-  und  Deglutitionsaipnr 
tes  findet  sich  häufig  eine   grosse  Schwäche    und  Hinfälligkeit,    ein  <- 
fühl  von  Schwere,  manchmal  schon  sehr  früh  begleitet  von  leichlem  S 
nenhüpfen,    ja   von   leichten  convulsivischen  Zuckungen,    sowohl  im  '- 
sieht,  als  in  den  Extremitäten.     Die  Herzschläge  sind  stark  und  etwas  l? 
schleunigt,  der  Puls  voll  und  schnell.    Zugleich  besteht  öfters  eine  sehr  n^ 
gesprochene  cephalische  Fluxion:   Kopfweh,    Hitze,    Injection  und  G 
des  Auges.     Jedoch  wechseln    diese  Erscheinungen    häufig   und  mit  / 
nähme  der  Angst  wird  das  Gesicht  mehr  blass,  die  Augen  ürüb  und  n 
der  Herzschlag  unregelmässig,  der  Puls  schwach. 

§.  31.     Das    Stadium   irritationis    s.  hydrophobicum    er 
wickelt  sich  gewöhnlich  durch  eine  allmälige  Steigerung  der  Erscheinur: 
des    vorigen   Stadiums,    jedoch    erfolgt    der    eigentliche   Ausbnich   au 
ganz  plötzlich,  zumal  wenn  besondere  Veranlassungen,  heftige  leidensci 
liehe  Erregungen,   gröbere   Diätfehler  u.  s.  w.    staltgefunden  haben,    v, 
beim  Hunde,    geschieht   auch  beim  Menschen  der  Verlauf  in  einer  B^ 
von  Anfällen,  welche  nur  dadurch  verschieden  sind,  dass  der  erste  n 
nur  nicht  so  überwiegend  vor  den   anderen  hervortritt,   sondern  duss  : 
wohnlich  jeder  folgende  Anfall  den  früheren  an  Heftigkeit  übertrifft. 

Der  Wuthanfail  (Paroxysmus  lyssodes)   tritt  zuweilen  sp.iv 
am  häufigsten  auf  äussere  Veranlassungen  ein.    Meistentheils  steigert  s 
die  Unruhe  der  Kranken  immer  mehr;  die  Angst  wird  quälender,  die  b 
müthsstimmung  niedergeschlagener,  während  sich  eine  immer  zunehmt: 
Hyperästhesie  einstellt,  welche  die  leisesten  Einwirkungen  auf  die  üu>> 
Haut,  die  Mund-   und  Respirationsschleimhaut  mit  der  grössten  Unlel  - 
lichkeit  empfinden  lässt.    Diese  Hyperästhesie  verbreitet  sich  bald  über  <: 
ganze  Nervensystem   und   bedingt  weiterhin   sowohl   spinale  als  certli 
(psychische)  Reflexerscheinungen,    deren  Gemisch  gerade  die  Ei^enilr 
lichkeit  der   schrecklichen  Anfälle   ausmacht.    Es   sind    einerseits  ht  - 
Krämpfe,  die  gewöhnlich   aus  leichteren  Convulsionen  sich  zu  kloniscii 
ja  zuweilen  zu  tonischen  Krämpfen  der  gewaltigsten  Art  steigern,  und  ^ 
desshaib  bald  mit  Epilepsie,  bald  mit  Tetanus  verglichen  sind.    Wii  v\^  * 
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ta  dannf  noch  surfickkominen.  Andererseits  steigert  sich  das  Angstge« 
Uil  zur  Verzweiflung  und  zu  wahrer  Wuth,  wobei  Momente  wirklicher 
leistesabweseoheit,  niemais  eigenliicheBewussUosigkeit,  vorkommen  können, 
idess  hat  die  vonirtheilsfreiere  Beobachtung  der  neueren  Zeit  gelehrt, 
ass  diese  Zufalle  bei  vernünftiger  Behandlung  lange  nicht  die  Höhe  und 
ie  Gefahr  für  die  Umgebungen  mit  sich  bringen,  welche  man  früher  vor* 
ossetzle  und  weil  man  sie  voraussetzte,  durch  eine  unvernünftige,  ja 
arbarischc  Behandlung  hervorbrachte.  Das  einzige,  in  den  letzten  Jahren 
Ds  dem  Herzen  Deutschlands  bekannt  gewordene  Beispiel  einer  solchen 
^handluDg,  die  der  finstersten  Zeiten  des  Mittelalters  würdig  war,  hat 
ie  Presse  aller  Lander  verurtheilt.  Wenn  man  Kranke,  die  vor  Angst 
od  Unruhe  auf  keiner  Steile  längere  Zeil  zu  verweilen  vermögen,  mit 
bodeo  und  Ketten  fesselt,  wenn  man  sie,  wie  wüthende  Bestien,  mit 
ihcken  und  Mistgabeln  angreift,  wenn  man  sie  schliesslich,  wie  es  noch 
1  der  neueren  Zeit  in  Irland  geschehen  sein  soll,  durch  Kissen  zu  er« 
ikken  sucht,  so  ist  es  allerdings  nicht  erstaunlich,  dass  man  sie  in  Zu« 
tinde  der  Wuth  hineintreibt,  in  denen  sie  sich,  gleich  tollen  Hunden, 
ebärden.  Von  einer  Beisswuth  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  ist 
aber  keine  Rede ,  und  obwohl  einzelne  Fälle  bekannt  sind,  wo  die  Kran« 
en  sich  selbst  bissen,  in  ihr  Bettzeug  mit  den  Zähnen  grifTen,  so  darf 
MD  doch  im  Allgemeinen  annehmen,  dass  diess  nur  im  Zustande  eines 
elativ  berechtigten  Zorns  oder  eines  äussersten  Schmerzes  geschieht 
der  auch,  dass  der  Kranke,  voll  von  dem  populären  Vorurtheil,  dass 
in  Gebissener  wieder  bissig  werde,  in  der  Verwirrung  des  Anfalls  diesem 
iedanken  Ausdruck  gibt.  Allein  viel  gewöhnlicher  ist  es,  dass  selbst  im 
Mzteren  Falle  der  Kranke  die  Umstehenden  vor  sich  warnt,  als  dass  er 
teen  etwas  zu  Leide  thut.  —  Weniger  unbegründet  ist  es,  dass  die 
^ken  in  dem  Anfalle,  wie  tolle  Hunde,  heulen.  Man  muss  nur  nicht 
beses  Heulen  oder  Brüllen  als  eine  Art  von  Verthierung  betrachten, 
ondem  darin  weit  mehr  die  Erklärung  für  das  eigenthümliche  Heulen  des 
uUen  Hundes  (§.13,2)  suchen.  DieKranken  geben  nach  dem  Anfalle  selber 
in,  dass  sie  unter  dem  Gefühl  der  Erstickung  und  unter  dem  Eindruck 
kl  höchsten  Angst  diese  Töne  hervorgepresst  hätten.  Es  ist  daher  gleich« 
^Is  nur  eine  psychische  Reflexerscheinung,  und  darum  diagnostisch  um 
N)  weniger  entscheidend,  als  sie  nicht  constant  ist.  —  Was  endlich  die 
>ei  dem  Hond€  so  hervorstechende  Neigung  zum  Herumwandern 
»etrifn,  so  fehlt  auch  diese  beim  Menschen  nicht  völlig.  So  erwähnt  schon 
lonier  zwei  Fälle,  in  denen  die  Brustbeklemmung  der  Kranken  durch 
^nfen  sehr  erleichtert  wurde;  einer  der  letzteren  fand  sich  erleichtert, 
Bdem  er  um  Smithfield  (fast  '/^  Meile)  lief,  wenige  Stunden,  bevor  er 
(Urb. 

Diese  Paroxysmen  dauern  Anfangs  nur  ganz  kurze  Zeit ,  später  je- 
ioch  werden  sie  anhaltender,  10 — 20  Minuten  lang,  und  es  kann  sein, 
bss  im  Anfalle  selbst  der  Tod  in  apoplektischer  Form  erfolgt.  Ihre  Hau- 
^eit  ist  hauptsächlich  bestimmt  durch  die  Zahl  der  äusseren  Anlässe ; 
^ie  lassen  daher  im  Allgemeinen  keinen  regelmässigen  Typus  erkennen, 
^nr  Brera  beobachtete  einen  4Ssländigen  Typus  und  sah  den  Kranken 
Ol  3ieQ  Anfalle  sterben;  Sauter  hält  nach  seinen  Fällen  den  Tertiantypus 
)>ei  vollständiger  Abhaltung  aller  äusseren  Schädlichkeiten)  für  constant 
^nd  betrachtet  den  3ten  Anfall  stets  als  den  prognostisch  entscheidenden. 
Sicherer  ist  es  jedenfalls,  dass,  wie  Trolliet  beschrieben  hat,  die  Wulh- 
^yn)plome  gewöhnlich  während  des  zweiten  Tages  nach  dem  Ausbruche 
ier  Krankheil  plötzlich  einen  grossen  Nachlass  zeigen. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Remissionen  der  Krankheit  nur  im  An- 

24  ♦ 
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eeo  henoniefen.  ZamTheii  erklärt  sich  diese  Verschiedenheit  wohl  aus  der 
[Tusseren  Schwierigkeit ,  die  Epiglottis  gegen  das  Eindringen  von  Flüar 
iiskeiten  zu  schützen,  wie  schon  Mead*)  ausgeführt  hat;  zum  Theil  viel* 
krteht  auch  aus  der  allseitigen  Berührung  der  Oberflächen  durch  die  ein- 
iricgende  FlüssigkeiL 

Die  Qual,  welche  die  Kranken  durch  diese  Dyskatapose  erleiden,  ist 
im  so  grösser,  als  sie  meist  den  heftigsten  Durst  haben  und  Viele  den 
^hendsten  Wunsch  hegen,  sich  etwas  erfrischen  zu  können.  Allein  jeder 
r€iie  Versuch  steigert  ihre  Besorgniss  vor  dem  Misslingen  des  folgenden, 
K-  dass  schon  die  Berührung  der  Lippen  oder  der  Zunge  mit  der  Flüs* 
orkat,  der  Anblick  des  Getränks,  ja  die  blosse  Aufforderung  zum  Trinken 
oder  die  Erinnerung  daran  die  heftigsten  Anfälle  hervorrufen.  In  dem  letz- 
leren  Falle  Ist  auch  jede  andere  Berührung  des  Körpers  mit  Wasser  uner- 
^rädieh,  während  Andere  dieselbe  ohne  Mühe  ertragen,  ja  sogar  ein  Bad 
'^fcnc  Widerstreben  annehmen. 

Diese  Hyperästhesie  erstreckt  sich  auch  auf  andere  sensitive  Nerven. 
lUnche  Kranke  können  den  Geruch  von  Wasser  nicht  ertragen;  andere 
»lerscheiden  mit  seltener  Feinheit,  sowohl  durch  den  Geruch,  als  durch 
dts  Gehör,  und  gewisse  Gehörseindrücke,  ja  selbst  jedes  Geräusch  erzeugt 
hvtü  neue  Convulsionen.  Auch  die  Augen  sind  bei  Einzelnen  gegen 
bellt,  grelle  Farben,  glänzende  Gegenstände  u.  s.  w.  äusserst  empfindlich. 
MiDchmal  erregt  die  blosse  Berührung  des  Körpers,  das  Fühlen  des  Pui- 
^s,  das  Auflegen  von  Verbandstücken,  die  Application  eines  Klystiers; 
^  Anspritzen  von  Wasser  oder  Urin ,  das  Anwehen  der  Luft,  die  Oeff- 
lont;  einer  Thür,  das  Lüften  der  Bettdecke,  selbst  das  Sprechen  in  gros* 
Kr  Nähe  die  heftigsten  Krampfanfälle.  Sogar  starke  Inspirationen  können 
•^selben  hervorrufen  (Youat't),  so  dass  die  Kranken  sorgfältig  vermeid 
den.  tief  Athem  zu  holen  (Bright).  Ein  Kranker  bat  im  August,  dass 
am  das  Zimmer  heizen  möge,  damit  ihm  das  Athmen  leichter  werde. 
Ustfaick.) 

Gleichzeitig  ist  die  Phantasie  geschäftig,  dem  Kranken  neue  Schreck- 
biider  zu  erzeugen  und  zuweilen  steigern  sich  diese  zu  wirklichen  HaliUr 
a?aüonen,  ja  selbst  Delirien.  Insbesondere  während  des  kurzen. und  un? 
:±vM  Schlafes  kommen  schreckhafte  Träume,  aus  denen  der  Kranke 
iüi  emporfahrt,  um  sich  wachend  in  dieselben  zu  vertiefen.  Ist  der  An- 
sH  vorober  oder  wird  der  Kranke  a\is  seiner  Phantasie  aufgeweckt,  sq 
itxi  er  sich  meist  mit  Bewusstsein ,  aber  die  innere  Angst  treibt  ihn  als- 
Ittjd  zu  neuen  Phantasmen.  Manche  fürchten  sich  vor  ihren  besten  Freun- 
öeo;  anderen  erregt  der  Anblick  eines  fremden  Gesichts,  das  Hören  einer 


*)  Dtflieilius  liqnida  quam  solida  dcglutitiuniur ,  qaia  instrumenta  degluttüonis ,  quae 
sunt  poUssimam  posterior  pars  linguac  ,  posterior  pars  palaü,  superior  oesopbagi, 
melius  solida  corpora  quam  fluida  amplexa  unitis  viribus  potentius  premunL  Epl- 
riotlis  eüam ,  quam  accurate  oportet  deprimi ,  potentius  a  solido  corpore  quam  a 
fluide  prcmitur.  Unita  ergo  istarnm  vi  convalsionibus  sufilaminata,  pars  fiuidi 
itrepubit  in  asperam  arteriam,  ut  extomplo  sufTocatio  sequatnr  (II.  p.  111).  Es 
ist  irdfieh  unrichtig,  dass  die  Epiglottis  durch  die  Bissen  heruntergedrückt  wird,  da 
diess  vielmehr  durch  das  Heben  des  Kehlkopfs  (zugleich  mit  dem  Schlundkopfe) 
und  das  Andrangen  gegen  die  Zungenwurzeln  geschichL  Ist  aber  der  Mund,  wie 
^«im  Trinken  ,  nicht  geschlossen,  so  verschluckt  man  sich  ungleich  leichter,  weil 
die  Muskeln  dann  keinen  so  festen Stfilzpunkt  am  Unterkiefer  haben  (Rudolph! 
WiytioL  D.  2.  S.  80).  Ist  der  Kehlkopf  auf  andere  Weise  z.  B.  durch  Ulccration 
um  Schfaisa  nngeignet,  so  können  Erscheinungen  eintreten ,  welche  mit  der  Wa^ 
Mncbeo  dne  dpstere  AehnUehkeit  haben. 
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'^ 

i!  fremden  Stimme  das  grössle  Angstgefühl,  und  sie  suchen  sich  desshall 

j  zu  verbergen.    Die  Meisten  beweisen  eine  grosse  Vorliebe  zurEinsamkr 

:  und  ihr  Gesicht  zeigt  eine  tiefe  Schwermulh  an.    Viele  haben  von  Am  n. 

J  an  eine  angstvolle  Ahnung  des  Todes  und  nicht  selten  findet  sich  InF  <. 

'l  dessen  ein  Hang  zum  Beten. 

\  2)  Veränderungen  in  den  Schlund- und  Kehlorganen.  Aus 

4  Bcr  der  schon  erwähnten  Dysphagie  und  der  Veränderung  der  Stimme,  s<  w 

\  dem  übrigens  selteneren  Heulen  und  Briillen  während  der  Krampfanfälle  isUi; 

namentlich  die  vermehrte  Absonderung  zu  erwähnen,   welche  hau('S! 
lieh  katarrhalisches  Secret  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  z\im  Ti  * 
auch  wirkliche  Beimischung  von  Speichel  enthält.     Diese  Absonderung 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  meist  reichlich,  bald  flüssiger,  bald  zäher  u: 
die  Kranken,  welche  sie  nicht  herabzuschlucken  vermögen,  sind  daher  c 
5j  nöthigt,    dieselben  fortwährend  auszuspeien.      Viele  speien  dieselbe  v\ 

|i  um  sich,  ohne  jedoch  gerade  Personen  treffen  zu  wollen;   indess  ist  d 

gerade  diese  Erscheinung  eine  höchst  widerliche  und  sie  hat  gewiss  n 
)  wenig  dazu  beigetragen,  den  Abscheu  oder  die  Furcht  vor  den  Krarv 

]  zu   vermehren.      Gröbere,    anatomische  Veränderungen    sind   gewoh: 

^  nicht  zu    entdecken;    nur    klagen  manche  Kranke  dabei  über  ein  Gi  . 

il  von  Brennen  und  Hitze  im  Halse. 

1  3)  Motorische  Störungen.  Diese  sind  beim  Menschen  von  e^ 

^  ungleich  grösseren  Heftigkeit,    als  bei  den  Thieren.     Wie  schon  erwit 

j;  zeigen  sich  die  fürchterlichsten  Krampfanfälle,  bei  denen  die  grössie  M 

kelkraft  aufgewendet  wird.    Manchmal  gleichen  diese  den  Anfallen  des  l: 
!j  wohnlichen  Tetanus  so  sehr,  dass  eine  Reihe  von  Beobachtern  die  ga 

Krankheit  für   einen  Tetanus    genommen   hat    (Tetanos  rabien   Girar 
I  Allein  schon  frühere  Forscher  haben   die  Elgenlhümlichkeit  dieser  iia 

!  Bächlich  auf  das  Respirationssystem  gerichteten  Krämpfe  erkannt,  ur  1 

lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  wie  bei  dem  Trismus  ein  masticalorisclr 
so   bei   der  Lyssa  wesentlich  ein  respiratorischer  Krampf  zu?- 
ist,  mit  dem  sich   bei  grosser  Hyperästhesie  schliesslich  die  ausgedtti 
Sien    tetanischen  Erscheinungen,  Opisthotonus,  Emprosthotonus  verbi:  o 
können.     Es   scheinen    namentlich  die  Nervengebiete   des  Va. 
Phrenicus  und  Accessorius  zu  leiden. 

Von  Anfang  an  empfinden  die  Kranken  einen  eigenthümlichen,  l 

mehr  dumpfen,  bald  mehr  brennenden  Schmerz  in  der  Herzgrube,  ir 

J  dem  Schwertfortsatz,     der  sich   später  während   der  Anlälle  steigert, 

li  dass  die  Kranken    oft    mit   der   Hand  dahin  greifen  und  ihn  durch  l»: 

I  zu  lindem    suchen.     Der  Schmerz  erstreckt  sich  von  da  in  der  Ricir 

II  der  geraden  Bauchmuskeln  fort,  zuweilen  verbunden  mit  einem  kitzelr 
1  Jucken  in  der  Harnröhre,  oder  slrahlt  auch  nach  oben  hin  aus.  Die  < 
1  gasirische  Gegend   wird  hervorgetrieben  und  nicht  selten  ist  eine  ;rev 

j  Reizbarkeit  des  Magens,  namentlich  Neigung  zum  Erbrechen  zuge'^en.  ^ 

i|  dieser  Gegend    gehen   scheinbar  auch  gewöhnlich  die  Krampranlä.le 

I  und  die  meisten  Kranken  beziehen  die  Schmerzen,   welche  sie  beim  Tr 

I  ken   empfinden,    nicht   auf  den  Schlund,    sondern  auf  die  Mageng> 

I  Schon  Vaughan  schloss   daraus,    dass  das  Zwerchfell  allemal  in  t 

[  heftigen  Krampf  gerathe,   so    oft  der  Schlund  durch  etwas  gereizt  wi 

I  und  er  nahm  eine  ähnliche  Sympathie   an   den  Bauchmuskeln    an,  ^^ 

;  der  Harn   zu  gleicher  Zeit  jedesmal   mit   grosser  Gewalt  herausceii/^ 

;  wurde. 

Die  Störung  der  Respirationsbewegungen  äussert  sich  zunächst  dir 
ein  ungewöhnlich  tiefes,  später  seufzendes  und  unterbrochenes  A  nt 
holen,   dem  ähnlich ,  wenn  man  die  Füsse  oder  den  ganzen  Körper 
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ii  kaltes  Bad  bringt  (Vaughan,  Gorry).  Dabei  findet  ein  deutliches 
leben  der  Schultern  statt,  ja  es  zeigen  sich  Krämpfe  in  dem  Levator  sca* 
;olac,  dem  CucuUaris,  Trapezius  u.  s.  w.  Während  der  Paroxysmen  stei- 
{Tfi  sich  diese  Beengung  und  Beklemmung  zu  einer  drohenden  Erstickung, 
die  «ch  als  ein  krampfhaftes  Zusammenschnüren  des  Halses  und  der 
best  äussert,  und  die  sCuch  jedesmal  beim  Versuch  zum  Schlucken  ent- 
Uthi  Dieses  Gerühl  der  Erstickung  ist  es,  welches  sowohl  die  Wasser- 
Kbeo*)  als  das  angstvolle  Heulen  oder  Brüllen  der  Kranken  (§.  31)  her- 
kumift  Sehr  gewöhnlich  sind  damit  Convulsionen,  auch  der  höheren  Mus- 
kei^ppen ,  namentlich  sardonisches  Lachen ,  krachende  Zus^mmenziehun- 
9N1  der  Kiefer  verbunden  **). 

An  den  willkürlichen  Muskeln  bemerkt  man  in  den  Renüssionen  eine 
gösse  Heftigkeit  und  Lebhaftigkeit  der  Bewegungen.  Die  Kranken  sprechen 
ijei  nnd  laut,  wandern  umher,  wechseln  oft  den  Ort,  greifen  heftig  nach  den 
Gegenständen ,  machen  sehr  lebhafte  Gesticulationen.  Zugleich  macht  sich 
aber  während  der  freien  Zeit  eine  gewisse  Schlaffheit  und  Mattigkeit  oft 
sehr  bemerklieb.  —  Dagegen  bemerkt  man  in  den  Remissionen  häufig 
m  geringe  Veränderungen  in  den  ModeralioDseinnchtungen.  Während 
ia  Anlälle  steigert  sich  die  Pulsfrequenz  und  zugleich  wird  eine  lebhaf- 
tere Röthung  des  Gesichtes,  stärkere  Hervortreibung  der  Augen,  Erwei- 
taag  derPuplilen  deutlich,  Erscheinungen,  welche  offenbar  dem  zugleich 
oCrrs  vorhandenen  Priapismus  an  die  Seite  zu  stellen  sind.  Die  Hauttem- 
ytratur  ist  selten  vermehrt,  während  der  Remission  und  an  denExtremi- 
HUiü  häufig  sogar  vermindert,  wenn  gleich  Schweisse  zugegen  sind.  Häu- 
l^efi  Drängen  zum  Harn,  zuweilen  Strangurie.  Der  Harn  selbst  spärlich, 
iuM,  sauer,  sedimentirend.    Der  Stuhl  angehalten,  zuweilen  Tenesmus. 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  kann  auf  24 — 48  Stunden  veranschlagst 
lecden. 

i.  3S.  Das  Stadium  paralyticum  äussert  sich  durch  die  zuneh- 
aende  Erschöpfung  und  schnelle  Abmagerung  des  Kranken,  sowie  durch 
fc  Verminderung  der  freien  Zeiten.  Bei  Manchen  dauern  auch  jetzt  noch 
^  Aniälle  fort ,  allein  es  ist  mehr  ein  über  den  Körper  hinlaufender 
twDpf  oder  ein  häufiges  Zittern.  Der  Geifer  wird  nicht  mehr  ausgewor- 
fen, sondern  läuft  aus  dem  offenstehenden  Munde  im  Strome  her- 
^.  oder  fliesst  auch  in  den  Hals  zurück  und  erzeugt  heftige  Hustenan- 
Mit,  die  wohl  mit  Erbrechen  verbunden  sind,  oder  die  quälendste  £r- 
s^kirngsnoth.  Die  StimQie  wird  immer  rauher  und  schwächer,  die  Worte 
veideo  mehr  murmelnd  hervorgebracht  Die  Respiration  ist  beschleunigt 
u4  röchelnd,  der  Puls  klein,  verschwindend,  unregelmässig,  äusserst  häufig 
(Baeh  Heine  160 — 170,  zuletzt  200),  die  Haut  mit  klebrigem  Schweiss 
>^>ei^8sen,  die  Augen  trüb,  starr,  die  Pupillen  erweitert  Schliesslich 
^ul^  der  Tod  unter  Convulsionen  oder  Zufällen  der  Asphyxie. 
»^»^^^ 

*)  Jnbere  ialem  aegnira,  ut  bibat,  est  poslalare,  ut  ipse  se  strangulet:  qnod  poet- 
qoain  iBvenit  ila  esse ,  aeque  pertimescit  aspectum  oblati  liquidi ,    ac  cnitnim  coUo 

^  iolcDlalnoi,  omnique  molimine  ab  ore  arcet  (Mead). 

**J  S«hr  utteressaot  ist  in  dieser  Beziehang  eine  Beobachtung  von  Mi  11  (Samml. 
«ttcd.  Abh.  Leipzig  VtSb.  Bd.  XI.  S.  102.  Lond.  med.  Journ.  VI.  P.  L  p.  36). 
lin  jimgcs  Mädchen  von  19 — 20  Jahren,  das  e'me  Nadel  verschluckt  haue,  be- 
kam Krämpfe  im  Zwerchfelle,  und  es  war  während  derselben  das  Hinnnlerschlingen 
nal  einer  grossen  Schwierigkeit  verkfipft,  indem,  so  oft  sie  sich  zum  Schlin- 
gai  entschloss,  das  Getränk  allcmale  aus  dem  Magen  mit  Gewall  wieder  zu- 
wckgftifttaea  wvrde.  Das  Athemholen  war  wfthrend  der  AnOUe  geschwind 
ladkiiR. 
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374  pn  scWiessVich  nac"'      ^.„      son\ 

ser  dcrschon  erwähnten P^       „,.;■-  ^^^,  ScUmc«  ^-^    ,,,,,en    ^o»  ,      oJm^ 
dem  übrigens  sellenereui  ,-  ^      ^^^^,,,,  ?f ^'"^^  "„;  I.ch  z"  scl>^  "  '  J"*^« 

lieh  kalarrhaVisches  ,„/,.■;  „^  einem  AugenbUcw  ...    v^^tens    « 

auch  wirkliche  F  ,,,:..  ^  .^^„,,  auf  hocY^t-iens 

auf  der  Höhe  ■"       _  j„  pauer  dieses  biaa» 

die  Kranker  .,„.  •    ^  ^^crden.  a  r  T  o  <i,    <***- 

nölhigl,    '■  ,'■';;, ,^-  -   ■  ,iprKranlihcil  ist  ae^         T,oop»el., 

um  sid«  ,,,.  '■'■-       .  ,:,i,e.  Aussa"S  f  T^^cn  Stadiums  i"     »P    ^       ^ 

^eni  ,  .»/  „C.    -  ».:;rtorm  eilten  '"l^fl  '^achlass  dcr^r^^AA^^^ 

;.:--:l.----  ^'-L^t^KÄeit  sieh  4-5_Ta.e^^^,,„    ^^,,,^ 
^-  ^!  ■'^-r     '•V:'lVielc  berichlet,  wo  s.e  so.ar  ^^^ 

Jen   '■     .    ..,-.■  boiM^»«^'*^  vorkommt,    >^\.^^    au 

^'^-     .>    '■  \'.<^or  einer  Reobachimio  .uunde.       •        j,  „es  v« 

^  - ....  CO  :>">1\' ' .,  „    7A)sammengosU'Ul.      A" 


,     ,;1.Vn.  ^-    -'l'"«  spceiüscUeu  Cbaraw.... 

--  ""■  ,       Tode  und  iflß^«"'*"'"''^'"""""^ 

.,„,,«  t..nd  .Uosolbc  10  Stunden  «^f   f [ UcinAu*«- 
•)    *"„  „;,l  '/...»auauenziehungcn  der  Ins  aut  i-'<: 
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^Iche  von  der  Bissstelle  ausgingen  (Wagner  von 

^^agns  und  Hals-Sympalhicus,   an    denen  man  be- 

vies.    Krnkenberg  (Horns  Archiv  1817.    S. 

•^;en  Imbibitionsröthe,  welche  der  Sympalhicus, 

>()len,  noch  ausgedehnte,  pontakfarbene  Blut- 

tii  erkennen.    Froriep  (Med.  Zeitung  des  Vereins 

^Mi)  fand  alle  Nerven  unversehrt,  nur  das  3.  Cervical- 

,  iijpalhicus  auf  beiden  Seiten  stark  dunkelroth ,  sehr  blut- 

-aossert  und  fester.     Astfalck  erwähnt  in   einem  Falle  Hy- 

.   und  Sugillationen  des  Vagus. 

Z)  Die  Mund-  und  Rachenhöhle  mit  zähem  Schleime  erfüllt,  die  Pa- 

kn  der  Zun^e  vergrössert,  die  Follikel  der  Züngenwurzel  und  im  Rachen 

tsdiwoUen,  der  Pharynx  venös  hyperämisch.    Uvula,   Gaumen  zuweilen 

Kas  angeschwollen,  die  Speicheldrusen  fast  immer  ganz  normal.    Einige 

feobachler    geben    Bläschen  und  Pusteln    an  und   unter  der  Zunge  an 

rraot,    Fuchs).     Die    Schleimhaut  des   Magens  und  stellenweise   des 

lums  geröthei  und  ekchymotisch;  im  Magen  gewöhnlich  Speisereste  oder 

w  bräunliche    oder  schwärzliche,  gallige  oder  blutige  Flüssigkeit.    Die 

mseu  Umerleibsdrüsen  hyperämisch. 

4)  Hypostase  und  Oedem  der  hinteren  Lungentheile;  sehr  häufig  in- 
nlobuläres  Emphysem  der  vorderen  Ränder,  das  sich  sogar  in  ein  Paar 
fllleo  auf  das  lockere  Bindegewebe  der  Brust,  des  Halses  und  Unterleibes 
icfbreitet  hatte  (TroUiet,  Herbst);  die  Bronchien  und  LuRwege  über- 
toupi  mit  zähem,  schaumigem  Inhalt,  und  ihre  Schleimhaut  gerölhet. 

5)  Ausgedehnte  venöse  Hyperämie  (Cyanose  und  Livores)  der  Ober- 
teöve  Aes  Körpers.  Häufig  grosse  Abmagerung,  nicht  bloss  des  Fettes, 
K^fldern  auch  der  Muskeln. 

§.  36.  Vergleichen  wir  jetzt  die  Resultate  der  Beobachtungen  über 
Ae Lyssa  canina  und  humana,  so  erscheint  es  allerdings  befremdend,  dass 
■in  hat  glauben  können,  zwei  verschiedene  Krankheiten  vor  sich  zu  ha- 
«ö.  Alles  stimmt  vielmehr  für  die  Identität  der  Krankheit  beim 
Ä'itideund  beim  Menschen,  natürlich  diejenige  Verschiedenartigkeit 
^r  Symptome  abgerechnet,  welche  durch  die  Verschiedenarligkeit  der 
w^üisaiion  selbst  nothwendig  bedingt  ist.  Allein  diese  Differenz  ist 
«w€  qualitative,  sondern  nur  eine  quantitative,  indem  wir  überall 
.weseiben  Symptomengruppen  oder  besser  dieselben  Organleidcn  antreffen, 

^w^r  dem  Grade    nach  verschieden   sich  äussernd  und  daher  in  dem  Phä- 
»ömcnencomplex  verschieden  stark  hervortretend.    Als  gerne insc ha ftp 
^^tViei  Mittelpunkt    erscheint  beim  Hunde,   wie  beim  Men- 
«bcD  das  Wuthgift,    das  vom  Hunde  auf  den  Menschen  und  vom 
»«vschea  wieder  zurück  auf  den  Hund  übertragen  werden  kann   und  je- 
«^»^al  seine  specifische  Wirksamkeit  äussert.      Dieses  Gift,   aller  Wanr- 
«lieinüchkeit  als  eine  fixe  Fermentsubstanz   thälig,    bedingt    sodann   die 
»«enthümliche  Narkose,  welche  beim  Hunde,  wie  beim  Menschen  eine  Keine 
''^n  Neurosen  hervorbringt,    die  jedoch  beim  Menschen  ungleich  auuaii»- 
^«^vnd,  80  dass  die  mitgetheilte  Form  des  Menschen  gerade  o»^/^®^;^" 
AD/schlösse  über  die  Natur  der  Störungen  beim  Thier  gewährt,    uü  aucu 
^  When  das  Blut  der  Durchgangspunkl    der  Erkrankung  ist    nat 
»J^dorch  dirccle  Impfversuche  bis  jetzt  nicht  erwiesen.      ^"^^f^^'^Lh^^^ 
Xl'^^^Uls  dünnes,   wässeriges   und  dunkles  beschnebeti»   ^^^^JJ" 
t?«  mit  der  freilich  die  einzige  Analyse,  die  wir  besitzen ,  «^5jJ  «^^ 
^^sümmt     Ragsky   (Oesterr.  Jahrb.    1843.  AugO    ^^nd  ^^^^^ 
^n»  Wl  im  Wasser,  4A  Jaserstoff,  133-0  Hämatoglobulm ,   W.Z  is.i^ 
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weiss  und  12.4  Extracüvstoffe  und  Salze  in  1000  Theilen.  Im  G:iT^y^. 
scheint  jedoch  die  Zusammenziehung  des  Gerinnsels  unvoUsländig  ur.d  >. 
Consislenz  desselben  gering  zu  sein. 

Die  eigenlhümliche  Art  der  Wirkung  des  GiAes  sieht  nicht  so  is< 
wie  man  häufig  angegeben    hat.      Es   scheint  mir,   dass    namenilirh  .i 
Leichengift  manche  analoge  Erscheinung  darbietet.     Auch  hiers^i 
wir  eine  oll  sehr  geringlü^ige  Menge   von  Substanz  sehr  mächil.M'  \v 
kungen   ausüben,   insbesondere  heilige  Störungen   am  Nervensysum  . 
intermillirendem,  unregelmüssigem  Typus  hervorbringen  (InlermiKens  . 
niciosa),    und   auch  hier  geschieht  es  nicht  selten,  dass  das  Gilt  !:«• . 
Zeit  local  bleibt,  dass  sich  allerlei  Anschwellungen»  selbst  mit  pustu!  - 
Eruptionen  und  mit   grosser  Neigung  zu  recurrirenden  Entzündungen  • 
den,    von   denen   aus    die   Infeclion   sich  verbreiten  kann.      Noch  n 
wäre  vielleicht  auf   das  Rotz gift   zu  verweisen.      Allein   wiejed^s' 
und  insbesondere   wie   jedes    gifligc  Ferment   seine    specifischen  K. 
Ihümlichkeiten  besitzt,  so    ist  es  auch  mit  dem  Wuthgifl,   und  was  ^ 
ciell  die  Art  seiner  Einwirkung  auf  das  Nervensystem   betrifft,  so  s.. 
ihm  allerdings  der  Alkohol  (§.  17)  und  das  Strychnin  nahe,  aber « 
Mittelpunkte  ihrer  specifischen  Wirkungen  im  Nervensystem  stimmen  r 
mit  dem  Mittelpunkte  der  Wirkung  des  Wuthgiftes.      Während  der  A 
hol   überwiegend  das  Gehirn,   das   Strychnin   das  Rückenmark  iritTi.  ^ 
wirkt  dasWulhgift  zunächst  offenbar  auf  das  verlängerte  Mark,  und  nur  v 
sich  die  Wirkungen  dieser  Gifte  ausbreiten,  da  diffundiren  sich  ihre  Gre:r 

§.  37.    Von  palhognomonischer  Wichtigkeit  für  die  Diagnof^e  < 
Lyssa  ist  daher  hauptsächlich  die  Erkenntniss  der  gesteigerten  Reizlaik 
der  Medulla  oblongata  (§.  23),    an  welche  sich  die  drei  grossen  Gm; 
der     hyperästhetischen,    spasmodischen    und    psychotischen    Siönir. 
anschliessen  oder  wenn  man  will,  von  welcher  sie  abhängen.      Mfii  < 
bat  diesen  Punkt  so  scharf  in  den  Vordergrund  gerückt,   als  Roml"^- 
und  es  ist  nur  nöthig,   die  scheinbaren  DifTerenzen   der  Krankheit  l- 
Hunde   und  beim  Menschen  daran  zu   messen.      Die   Hyperäsilu> 
findet  sich  zunächst  hauptsächlich  im  Vagus-Gebiete  und  breitet  sich  r  i 
und  nach  auf  alle  peripherischen  Apparate  aus;  die  Hyperkinese  t 
wickelt  sich  dem   entsprechend  zuerst  im  Rcspirations-   und  Deiihui;; 
System,    selbst  noch   im  Magen  und   erstreckt  sich  erst    nach  und  i 
auf  den  ganzen  motorischen  Apparat    Dem  entsprechend  ist  die  er> 
und   dominirende   Psychose  die  Präcordialangst   und  mii 
rem  Vorhandensein  gesellt  sich  eine  Reihe  neuer  Erscheinungen  zu   - 
übrigen  hinzu.    Der  Beobachter,  der  das  Bild  der  Störungen  aus  der  *• 
samratheit  der  peripherischen  Leistungen  zu  gestalten  sucht,   miiss  ^i 
diese  letzteren  auf  zwei  Mittelpunkte  der  Bewegung  zurüci^: 
ren  und  die  directen  Reflexerscheinungen,  welche  von  <i 
Hyperästhesie    des    verlängerten    Markes    ausgehen,  w 
unterscheiden  von  den  psychischen  Reflexen,  welche  diir 
die  Präcordialangst  vermittelt  werden. 

Erstcre,    die  directen  Reflexerscheinungen  sind  beim  Hunde  vor.  i 
gleich  geringerer  Gewalt,  als  beim  Menschen,  offenbar  weil  überhaii}^  o 
gröbere  Organisation  des Thieres  eine  gleiche  Empfindlichkeil  und  zi- 
eine  gleiche  Widerstandsfähigkeit  nicht  begünstigt,   wie  sie  die  vollk  ^ 
nere  Einrichtung  des  menschlichen  Nervenapparates  zuiässt    Lelziere.  - 
psychischen  Reflexerscheinungen    gestalten    sich   verschieden    uacli  ■ 
grossen  Verschiedenartigkeit  der  Triebe  und  Strebungen,   sowie  dei|'- 
wohnheit,  die  Spannungeu  im  Nerveaappaiat  durch    verschiedene  .^ 
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lel  la  lösen.  So  finden  wir  daher  einerseits  jene  äusserste  Hyperästhesie, 
xoe  forchteriichen  Convulsionen,  jene  Wasserscheu,  überhaupt  jene  Ge- 
vill  der  Anfille  beim  Thier  nicht,  welche  die  Lyssa  des  Menschen  cha- 
nkierisifen,  aber  wir  treffen  allerding;s  eine  grosse  Reizbarkeit,  Krämpfe, 
KespiraüoDSDOth  und  Paroxysmen  an,  welche  ihre  Aequivalente  sind. 
iBdererseils  vermissen  wir  beim  Menschen  den  Drang  zum  Fortlaufen,  die 
Beisswuth,  das  Geheul,  die  perverse  Appetenz,  welche  die  Folgen  der 
Präcordialangst  und  der  Reizbarlieit  beim  Thiere  sind,  aber  unzweifel- 
halt  bringt  auch  dem  Menschen  das  Wandern  und  Laufen  eine  Erleich- 
teniDg,  auch  er  ist  bis  zur  Wuth  und  bis  zum  Beissen  erregbar,  auch 
er  kann  im  Anfall  heulen  und  brüllen  und  ausser  dem  Anfall  seine  Noth 
nd  Pein  klagen,  auch  er  empfindet  im  Magen  allerlei  perverse  Gefühle. 
htr  Geschlechtstrieb  ist  hier,  wie  da,  aufgeregt;  Lähmungserscheinungen, 
OfensteheD  des  Mundes,  Ausfiiessen  des  Speichels  findet  bei  Beiden  statt 
Es  kommt  also  nichts  darauf  an,  dass  der  Mensch  das  Wasser  oder 
besser  das  Trinken  jscheut  und  der  Hund  nicht,  denn  dass  der  Hund 
Flüssiges  schlucken  kann  und  der  Mensch  nicht,  das  hängt  nicht  bloss 
)0D  der  grösseren  Heftigkeit  der  Reflexkrämpfe  beim  Menschen  ab,  son- 
öcn  auch  von  der  grösseren  Schwierigkeil,  welche  der  Mensch  gegen- 
über den  Thieren  beim  Schlingen  findet.  Tourtual  (Neue  Unters,  über 
dra  Bau  des  menschlichen  Schlund-  und  Kehlkopfes  mit  vergleichend- 
a&aloroischen  Bemerkungen.    Leipz.  1846.    S.  84  folgg.)   hat  die  Verschie*  1 

deoheilen   in   dem  Bau  dieser  Theile  hinreichend   dargethan  und  gezeigt,  j 

dass  der  ganze  Vorgang  des  Schlingens  bei  den  Thieren  einfacher,   der 
Moskelapparat  kräftiger  eingerichtet  ist,  als  beim  Menschen.  | 

|.  38.  Für  die  Diagnose  der  Lyssa  humana  (Hydrophobia  lyssodes) 
ist  Doch  von  Wichtigkeit,  die  anderen  Formen  der  Hydrophobie  kurz  zu 
crwifanen: 

1)  Die  eingebildete  Wasserscheu  (Hydrophobia  imaginaria). 
nisfhfich  hat  man  diese,  wie  die  ihr  analoge  Hypochondria  syphilitica, 
zoveüen  zu  den  Geisteskrankheiten  gerechnet;  es  ist  nur  eine  bei  prädis- 
po&irten  Individuen  in  Folge  an  sich  richtiger  Schlüsse  aus  falschen 
Voraussetzungen  entstehende  Exaltation.  Es  fehlt  hier  die  excessive  Re- 
fexerregbarkeit  vollständig,  und  psychisch  oder  psychologisch  richtig  aus- 
fevähUe  Mittel  beseitigen  sie  *), 

2)  Die  hysterische  Wasserscheu.  Hier  sind  entweder  wirk- 
Uhe  Krämpfe  des  Schlundes  oder  der  Glottis  neben  anderen  hysterischen 
{>&cheinungen  zugegen,  oder  mehr  eine  Idiosynkrasie.  So  beobachtete 
Marzars  de  Cazeiles  eine  Frau,  welche  bei  11  Schwangerschaften  je- 
desmal während  der  ersten  4  Monate  eine  solche  Furcht  vor  Flüssigem 
i^,  dass  sie  nicht  nur  kein  einziges  Mal  trank,  sondern  nicht  einmal  das 
Verschlucken  von  Flüssigkelten  in  ihrer  Nähe  ertragen  konnte.  Der  An- 
^  des  Wassers  zog  ihr  Ohnmächten  zu,  und  wenn  sie  über  eine  Brücke 
sin^,  musste  sie  sich  die  Augen  verbinden  und  die  Ohren  verstopfen  (St 
Martin  S.  172).  Hier  fehlen  natürlich  alle  anderen  Erscheinungen  der 
Lyssa  und  die^  Aniälle  der  eigentlich  hysterischen  Hydrophobie  sind  meist 
^  kone  Zeilräume  beschränkt. 

3)  Die  tetanische  Hydrophobie.    Die  Aehnlichkeit  der  Hydro- 


*)  Um  stbr  gute  Gescbicbte  der  Art  erzfihlt  Gorry  8.  405.  Vgl.  racb  St  Martin 
S.  n9imd  142,  soirie  Man  gor  in  der  Sanmil.  anserles.  Abb.  Bd.  XIY.  S.  624. 
Franqoe  8.  171  u.  Blaine  p.  167. 
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Phobie   mit  dem  Tetanus   ist  seit  Rush,  Darwin,  Gorry,  Percivai 
Rust  häufig  genug  besprochen  und  Manche,   wie  Girard  und  Tex  Il- 
sen, haben  sogar  die  Hydrophobie  geradezu  für  einen  Tetanus  an;?esrr  - 
chen.    In  der  That  ist   diese  Frage  eine  der   complicirteren ,    obwohl  > 
lange  nicht  die  praktische  Bedeutung  hat,   welche  man   ihr  beigelegt  li 
Obwohl   der  wahre   toxische   Tetanus   in  der  Art   der  Nervenslörumr  l 
dem  traumalischen  und  rheumatischen  die  grösste  Aehnlichkeit  hal,  so   - 
er  doch  genetisch  und  therapeutisch  davon  sehr  wesentlich  verschied-^ 
und   wenn  man  wirklich    zugestände,    dass   die  Hydrophobie   einfach  t 
Tetanus  sei,  so  würde  damit  nur  eine  neue,    genetisch  und  pro?:nos!i> 
wiederum   eigcnthümliche  Form,    ein  Tetanus  lyssodes  oder  wie  Girar : 
sagt,   ein  rabischer    Tetanus    gewonnen.      So  lange  man  die  Thalsa.  i- 
dass  der  Speichel  des  hydrophobischen   Menschen  beim  Hunde   wied 
die  Lyssa  hervorbringt,    nicht  anders  interpretiren  kann,  als  es  bis  j  : 
möglich  ist,  so  lange  wird  man  die  specifische  Natur  der  Krankheil  zu« 
stehen  müssen  und  die  Erfahrung,  dass  einfache  Verletzungen  neben  d 
gewöhnlichen  Tetanus   auch  Hydrophobie  erzeugen,   wird   nicht  eher  i 
weisen,    dass  die  lyssische  Hydrophobie   gleichfalls  durch  die  Verleziu 
als  solche  hervorbracht  wird,  als  bis  man  mit  dem  Speichel  von  Menscii 
mit  traumatischem  Tetanus  die  Lyssa  beim  Hunde  erregt  hat    Sichcn 
hat  man  oft  genug  Tetanus    für  Hydrophobie   genommen,  und    die  \ii 
sichtigen  Beobachter  haben  daher  immer  davor  gewarnt,  jene  Falle  \ 
Wuthkrankheit  anzuerkennen,  wo  der  Zeilpunkt  der  Erkrankung  der  Vr 
letzung  sehr  nahe  lag  (§.  28).    Beim  Tetanus  fällt  die  grösste  Zahl  »i 
Erkrankungen  (112  unter  208  Fällen)  auf  die  Zeit  zwischen  dem  3.  u.  1 ' 
Tage  (Romberg),  bei  der  Lyssa  auf  die  4. — 7.  Woche.  Freihch  ers  1 
nen  diese  Zahlen  untergeordnet,  wenn  man  die  oft  so  grosse  Aehnli-hl^ 
beider  AfTeclionen  berücksichtigt  *),   allein   in  der  grossen  Mehrzatil  i-^ 
Fälle  erlangen   gerade    die   lyssischen  Krämpfe   nicht   den  Charakter  c  : 
tonischen,  sondern  gleichen  so  sehr  den  klonischen,  dass  manche  S.hr     i 
steller  es  für  nothwendig  gehalten  haben,    ihre  Verschiedenheit  von  ^     i 
Epilepsie  zu  zeigen.  Trismus  wird  fast  nie  beobachtet,  tetanische  Slrecki  . 
des  Rumpfes   und   der  Extremitäten  kommt  meist  nur  auf  der  Höhe  i 
Anfälle  vor,    und   die  anhaltende  Spannung  bestimmter  Muskeln  lelil'  f 
Lyssa  ganz,    man  müsste  denn  das  Diaphragma  in   einer  solchen  aiiM     i 
nien,    was   nicht    ganz   thunlich   erscheint.     Die  Aehnlichkeit  des  Ttln  >  i 
und  der  Lyssa  besteht  daher  meines  Erachtens   mehr  in  der,  beiden  -     i 
meinschaftlichen  Hyperästhesie,  als  in  dem  Orte  dieser  Hyperästhesie  u      i 
in  der  Form  der  peripherischen  Leistung. 

4)  Die  symptomatische  Hydrophobie  kommt  vor  sowohl  i 
mehr  localen  Erkrankungen  des  Halses,  Schlundes  und  Kehlkopfes.  ^  i 
auch  bei  einer  Reihe  von  Gehirnaffectionen,  beidemal  als  eine  holn  | 
Stufe  der  Dysphagie.  So  sah  ich  sie  in  milderen  Formen  sowolil  ;  i 
Arachnitis,  als  bei  Typhus,  namentlich  in  der  oberschlesischen  Epilei  '  i 
(Archiv  f.  path.  Anat.  Bd.  II.  S.  185).  Allein  andere  Beobachter  haben  ^  i 
bei  malignen  Fiebern  zuweilen   in  der  grössten  Intensität  beobachieL   > 


I 
•)  Ein  Mann  beklagte  sich  4  Tage  nach    einem  Beinbrüche  über  VerschDosjiunu  i      | 
Kinnbacken,  Zusammenziehung  der  Brust  und  Erschwerung  des  Alhemliolcn>  1 
Muskeln  des  Halses  und  des  Unterleibes  wurden  gespannt  Er  konnte  iiich!>  a 
hinunterschlucken,  ja  er  äusserte  gegen  alles  Getränk  einen  WiderwilleD,  wiic 
man   leicht    für  eine   von  freien    Stücken   entstandene  Wasserscheu  halle   ii^   "    I 
können.    Binnen  28  —  30  Slunden  erfolgte   der  Tod.  (Sabatier  in  den  Men:  :     I 
Vinsüt.  Vol.  L  p.l79.  Samml.  auserles.  Abb.  Bd.  XIX.  S.  70).  ^  I 
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sUtft  es  sich  denn,  dass  Manche  auch  die  lyssiische  Hydrophobie 
CT  eine  blosse  Ang^ina  (Aromatarius)  oder  Gynanche  (Gregory), 
jr  eine  Encephalitis  oder  Phrenitis   oder   gar  einen  Typhus  ausgegeben 

5)  Die  spontane  Hydrophobie.  Bis  jetzt  ist  es  nicht  möglich, 
m  diese  Form  ein  sicheres  Urtheil  auszusprechen.  Es  existiren  eine  Reihe 
ittc  Beobachtungen  glaubwürdiger  Aerzle,  in  welchen  der  Ausbruch  einer 
kr  lyssisehen  vollständig  analogen  Krankheit  bei  Leuten  beobachtet 
nrde,  bei  denen  eine  Einimpfung  von  Wuthgiil  in  keiner  Weise  nachge* 
rcsen  werden  konnte  oder  auch  nur  wahrscheinlich  war.  Freilich  kann 
UD  auch  hier  auf  die  Möglichkeit  einer  Vergiftung  durch  eine  ganz  kleine 
l^eiietzung  oder  eine  bloss  excoriirte  Stelle  zurückgehen,  sich  auf  die 
as:e  locabationszeit  und  die  grosse  Vergesslichkeit  mancher  Menschen 
kiQfen,  indess  ist  die  Frage  durch  diese  Bedenken  nicht  erledigt  Es  ist 
^tf  nicht  bloss  das  an  sich  vieldeutige  Symptom  der  Wasserscheu, 
swdern  der  ganze  wesentliche  Symptomencomplex  der  Lyssa,  der  sich 
sb  darstellt,  nur  dass  bis  jetzt  noch  nie  Impfversuche  mit  dem  Speichel 
if  leher  bdivtduen  gemacht  worden  sind.  Manche  dieser  Formen  scheinen 
■fhr  rheumatischer,  andere  mehr  traumatischer  Natur  oder  wenigstens 
iical  erregt  ^)  zu  sein.  Weitere  Untersuchungen  müssen  darüber  ent^ 
ideideo. 

§.39.  Die  Prognose  und  Behandlung  der  lyssisehen Hydropho-* 
Ue  sind  natürlich  sehr  misslich.  Beide  sind  um  so  günstiger,  je  früher  der 
(icbissene  in  Behandlung  kommt;  je  weiter  vorgeschritten  die  Krankheit 
M.  um  so  mehr  schwindet  die  Hoffnung,  die  Krankheit  beseitigen  zu 
banen.  Die  meisten  constatirten  Fälle  geschehener  Kunstheilung  gehören 
öem Stadium  melancholicum  (prodromorum)  an;  die  aus  dem  eigentlichen 
Sod.  acmes  (hydrophobicum)  gemachten  Heilungen  werden  von  Manchen, 
vtflo  auch  etwas  willkürlich,  geradezu  in  Frage  gestellt.  Von  der  gröss- 
tn  Bedeutung  ist  daher  bei  dieser  Krankheit  eine  umsichüge  Pro- 
phylaxe. 

Es  ist  hier  nicht  unsere  Aufgabe,  die  allgemeine  staatliche  Pro* 
pbyiaxe  auseinanderzusetzen,  die  natürlich  auf  mögliche  Beschränkung 
•vbi  bloss  der  Luxushunde  und  Katzen,  sondern  auch  auf  Verminderung 
^  Haobthiere  überhaupt  gerichtet  sein ,  und  die  bei  dem  Vorkommen 
wriWuüißUlen  unter  den  Thieren  durch  Veröffentlichung  derselben,  durch 
BtlehruDg  der  Bevölkerung,  durch  Einfangen  der  kranken  und  Beob- 
^biang  der  verdächtigen  Thiere  weitere  Gefahren  zu  verhüten  suchen 
sw^s.  Vielleicht  ist  es  aber  nützlich,  hier  besonders  hervorzuheben,  dass 
^^sientheils  das  schnelle  Tödten  der  verdächtigen  Thiere  vermieden  werden 
^Jbie  (|.  23),  da  bei  der  Unsicherheit  der  anatomischen  Resultate  in  der 
Hfiodswath  durch  eine  Section  selten  etwas  entschieden  wird  und  man  sich 
^  wmhvoUsten  Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung  der  etwa  vorgefallenen 
^trieUnngen  beraubt.  Bei  dem  schnellen  Verlauf  der  Lyssa  beim  Hunde 
i  l^)  handelt  es  sich  hier  ja  ausserdem  nicht  um  eine  Beobachtung  von 
ilonaien,  sondern  nur  von  Tagen,  und  wenn  es  für  einen  Gebissenen  ge- 
*iis  im  höchsten  Maasse  beruhigend  ist,  zu  wissen,  dass  der  Hund  nicht 
^U  war  **),  so  wird  es  andererseits  den  Arzt  zu  erhöhter  Aufmerksamkeit 


*)Vgl  dnen  lehr  interessanten  Fall  von  James  Russell  (Samml.  anierl  Abbandl. 
^  Bd.XIIL8.94). 
)  ^am  ledit  lehrreichen  Fall  erzAhli  Lenhoasek  S.  136.  Anm. 
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und  Sorgfalt  antreiben,  wenn  sich  wirklich  herausstellt,  dass  die  Krankheit 
bei  dem  Hunde  bestand. 

§.  40.    Die  specielle  Prophylaxe: 

l]  Oertliche  Behandlung   der  Bissstelle.      In  vielen  Fhe:  i 
möchte  es  vollständig  genügen ,  die  frische  Wunde  durch  Unlerhaliung  d- :  I 
Blutung  und  durch  Aulgiessen  mit  Flüssigkeilen  sorgfaltig  zu  reinigen.  \]  :  ' 
alientalls  diese  Reinigung  durch  Ausdrücken  und  Aufsetzen  von  Sehr,      i 
köplen  zu  sichern.    Das  Aussaugen  mit  dem  Munde  ist  weniger  emtii    ! 
knswerth,    denn   obgleich  das  Gift  im  Magen  unschädlich  ist,  so  kou    •  i 
doch  nmglicherweise  Excoriationen  oder  wunde  Stellen  im  Munde,  an  d     i 
Lipl>en   vorhanden   sein,   welche  zu  einer  Vergiftung   führen  möchten  - 
So  wahrscheinlich  es  auch  sein  mag,  durch  diese  einfacheren  Miiiel  e-    i 
BeseiLip^ung  des  Giftes  zu  bewirken,  so  ist  bei  der  grossen  Gefahr,  we  ; 
diese  Wunden  bringen,  doch  eine  eingreifendere  Behandlung  vonuzkLni  i 
Ant  nützlichsten    erscheint   hier  die   Aetzung  der  Wunde,  welche  .:: 
besten    durch   chemische    Mittel  geschieht    Unter  diesen  zieht  man  i   i 
Spiessglanzbutter  (Antimon,  mur.)   nach  Le  Roux,  das  kaustische  KV.i 
Lösung  (Mederer)  oder  in  fester  Form  (Hunt  er),  den  Höllenstein  (Y   ;  i 
all)    vor.    Da    es  hauptsächlich  darauf  ankommt,  tief  zu  ätzen,  so  dür     i 
die    dissolvirenden  Aetzmitlel   vorzuziehen  sein,    und  da  namentlich  i    i 
gTüsseren,   unregelmässigen  Wunden    es    nolhwendig  ist,   jede  Ecke  u; 
Jeden  Winkel  zu  treffen,  so  ist  es  nützlich,    vorher  durch  Aussehe     i 
den  oder  Spalten  der  Wunde   eine  dem  Aetzmittel   möglichst  zucii 
liehe  Fläche  zu  schaffen.    Bei  blossen  Excoriationen  oder  einfachen,  •  1    i 
ncn  Wunden  kann   man  das  Glüheisen  anwenden.    Alte  Narben  exci  :I 
man  und  ätzt  dann  den  Grund  der  Wunde.    Nach  der  Lösung  dcsSii  -i 
res  unierhält  man    die  Eiterung  noch  einige  Zeit  durch  reizende  S;  i    i 
oder  Pulver  (Canthariden,  rothen  Präcipitat)  offen.  —     Das  Ausschnt  i     i 
für  sich  ist  etwas  bedenklich  und  höchstens  da  anzuwenden,  wo  man  zv  i 
sicher   ist,    bis  in  vollständig  unberührte  Theile  dringen  zu  können,   i    i 
frisclien  Wunden   müsste   man   sogar  befürchten,   durch  das  Messer  c 
neue  Impfung  zu  veranstalten. 

Die  Frage,   wie   lange  nach   der  Verletzung   es   noch  nützlich  st 
könne,  eine  örtliche  Behandlung  zu  veranstalten,  ist  bis  jetzt  nicht  zu  er 
scheiden,   indess  scheint  es,   dass  selbst  noch  im  Stadium  prodromal  : 
ja    schon  nach  dem  Auftreten  leichterer  hydrophobischer  Erscheinuiu 
Erfolg    davon  gehofft  werden  darf.    Ausser   den  Fällen    von  H  a  r  d  i 
Hicks  und  Grisley  (§.  20,  1)  besitzen  wir  freilich  keine  reine  Bei» a  ' 
tung   für   diese   letzte  Möglichkeil.    Dagegen  haben  mehrere  zuverlü^  - 
Aerzle  aus  ihrer  Erfahrung  die  Ueberzeugung  geschöpft,   dass  bis  zu 
Zeit,  wo  die  secundäre  Entzündung  der  Bissslelle  sich  ausbildet,  die  v 
ständige  Zerstörung  der  Narbe  oder  Geschwürsfläche  noch  Sicherhcii  :r 
wähn    Nach  einer  langen  Praxis   hatte  Blaine  keinen  Fall  zu  bekl- 
wo  die  Krankheit  sich  entwickelte,  wenn  er  vor  der  Zeit  der  zweiten  t 
Zündung  gründlich  ätzte,    und    Guthrie    (SammL    auserl.    Abh.  Bo  ^i 
S.  6110.    Med.  CommenL  Vol.  X.  p.  369)  theilt  eine  Beobachtung  mit,  ' 
■bei  einem  Knaben  7  Wochen  nach  der  Verwundung  ziehende  Sclim^r 
in  den  Narben  auftraten   und    eine  wieder  zu  eitern  anfing  und  d.is  A  ^ 
seilen  eines  anschwellenden  Impfstichs  von  Blattern  annahm;    er  lles^  ■ 
Narbe   öffnen    und   Ung.   merc.   forlius   in    grossen    Quantiläten   einre^^ 
woraut  sich  die  Erscheinungen  wieder  verloren.    Ein  analoges  Beispiti     ^ 
eigener  Erfahrung  erzählt  Fab  er  (S.  585).    Auf  alle  Fälle  dürfte  es  u  r  ' 
sehr  gcralhen  sein,   auch  in   späteren  Zeiträumen  die   locale  Behaiiütü: 
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Ot  zn  Tersimnen ,  und  gerade  hier  möchte  es  nützlich  sein ,  die  ver- 
»serten  Aetzmittel  der  neueren  Zeil,  namenllich  die  Wiener  Paste  und 
le  VCD  Maisonneuve  ausgebildeten  Asbestpasten  mit  concentrirten  Mi- 
silsaaren  zu  gebrauchen. 

Endlich  ist  hier  zu  erwähnen,  dass  Marochetti  als  die  einzig  si- 
lere  Behandlung  für  die  spätere  Zeit  des  Incubationsstadiums  die  EröfiT- 
»c  und  Caolerisation  der  Zungen-  und  Mundbläschen  mit  einer  glühenden 
idel  empfiehu  Da  wir  über  diese  Bläschen  nichts  Sicheres  wissen,  so 
t  über  die  Behandlung  ebensowenig  ein  (Jrtheil  zu  fällen ,  wie  über  den 
derlass  aus  der  Vena  ranina,  den  Andere  empfohlen  haben.  Indess  darf 
ifi  gegenüber  diesen  Anpreisungen  gewiss  kein  geringes  Gewicht  darauf 
m,  dass  diejenigen  Thierärzte,  welche  sich  sehr  viel  mit  Hundswuth 
MbäAiglen  und  welche  mehrmals  gebissen  wurden,  wie  Blaine,  Hert- 
'IX  a.  A.,  durch  eine  sorgfältige,  recht  ausgiebige  Aetzung  sich  voUstän* 
ic  gesichert  haben. 

2)  Psychische  Behandlung  des  Kranken.  Es  ist  eine  der 
Acbtigsten  Rücksichten  des  Arztes,  dem  Kranken  die  Ueberzeugung  von 
n  Wirksamkeit  seiner  Behandlung  zu  verschaffen ,  da  gerade  bei  dieser 
iniikheit  die  Phantasie  so  geschäftig  ist,  dass  die  gewalligste  Aufregung, 
k  htisie  Niedergeschlagenheit  daraus  hervorgeht  und  selbst  der  tödlliche 
iisnng  (ohne  alle  reelle  Erkrankung)  herbeigeführt  werden  kann.  Häufig 
trd  es  genügen,  dass  der  Arzt  dem  Kranken  mit  Festigkeit  die  Versi- 
berjDg  seiner  Heilung  gibt;  anderemale  dagegen  wird  er  genöthigt  sein, 
■!  seine  Vorurtheile  einzugehen  und  dieselben  zur  Beseitigung  seiner  Be- 
wcniBse  zu  benutzen. 

3)  Medicamentöse  Behandlung.  Man  bat  früher  eine  Reihe 
ton  Mitlein  entweder  neben,  oder  auch  ohne  die  locale  Behandlung  in  An- 
wendung gebracht,  von  denen  man  gegenwärtig  allgemein  sagen  muss, 
hss  sie  neben  einer  wohl  geleiteten  Localbehandlung  überflüssig  und  ohne 
iKselbe  im  höchsten  Grade  zweifelhaft  erscheinen.  Ihre  Kenntniss  kann 
^d*  ch  nkht  ganz  entbehrt  werden,  weil  in  den  Fällen,  wo  eine  rechtzeitige 
Mii-r  ausreichende  Localbehandlung  nicht  stallgefunden  hat,  die  blosse  Lo- 
c^ikbandlung  gleichfalls  zweifelhaft  ist  und  weil  manche  Beispiele  be- 
BcLrieben  sind,  in  denen  sehr  gefahrdrohende  ZuilUe  auch  bei  blosser 
Anwendung  medicamentöser  Mittel  geschwunden  sind.  Alle  hierher  geho- 
ntes üiuel  fallen  entweder  in  die  Reihe  der  Alterantia,  welche 
tm  bedeutende  Einwirkung  auf  Blut  und  Ernährung  ausüben,  wie  na- 
BKDüjch  die  Mercurialien,  oder  in  die  Reihe  der  Acria,  insbesondere  der 
^pboretischen  und  diuretischen ,  oder  es  sind  eigentliche  Narcotica. 
^isi  olle  diese  Mittel  sind  aber  zugleich  auch  gegen  die  ausgebrochene 
Krankheit  selbst  empfohlen,  so  dass  wir  die  wichtigsten  derselben  dort 
tsizahien  wollen. 

$.41.  Die  Behandlung  der  ausgesprochenen  Krankheit 
uiman  seit  Jahrhunderlen  durch  die  Aufsuchung  specifischer  Mittel,  der 
sc^enannten  Antilyssa  zu  sichern  sich  bestrebt  und  die  uralle  Bezeich- 
nung des  Alyssum  scheint  darauf  hinzudeuten ,  dass  man  schon  früh  ein 
^^Iches  Mittel  geflinden  zu  haben  glaubte.  Leider  hat  sich  von  allen  die- 
KQ  Mitlelo  keines  auch  nur  annähernd  bewährt,  und  es  dürfte  daher  zu- 
wehst eise  auch  den  Regierungen  sehr  nahe  liegende  Aufgabe  sein,  durch 
aiisgedehnte  Versuchsreihen  an  Hunden  diesen  wichtigen  Gegenstand  wei- 
*^  zn  verfolgen.  Die  grössere  Mehrzahl  der  berühmtesten,  namentlich 
dtr  populären  Antilyssa  gehört  dem  Pflanzenreich ,  einzelne  dem  Thier- 
nich,  wenige  dem  Mineralreich  an.  Fast  alle  haben  oder  sollen  wenigstens 
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Die  Mercuri&lien  hat  man  sowohl  äusserlich  in  EiDreibungen  des 

Scg.  einer.,  als  innerlich  (Calomel,  Turpethum  minerale),  vielfach  beides 
kiehzeiüg,  in  Gebrauch  gezogen  und  es  finden  sich  die  besten  Aerzte  un- 
tr  den  Lobrednern.  Insbesondere  ist  die  Combination  der  Einreibungen 
ü.  dem  innerliehen  Gebrauch  bis  zu  starkem  Speichelfluss,  wie  sie  der 
esuitenpater  de  Choisei  in  Aufnahme  brachte,  viel  gerühmt,  und  selbst 
ti  sehr  drohenden  Zufallen  soll  noch  eine  Besserung  eingetreten  sein 
Portal).  Insbesondere  will  man  gute  Erfolge  gesehen  haben,  wo  gleich- 
»:;:  profuse  Biutentleerungen  bis  zur  Ohnmacht,  also  mit  revul- 
OTifrcbem  Effect  angestellt  wurden  (Göden  u.  A.).  Die  Erzählung  von 
\\\l  der  bei  einer  Hydrophobie  in  Folge  der  inneren  Einwirkung  einer  ver* 
cbluclklen  Nadel  die  grösste  Erleichterung  von  Aderlässen  sah ,  könnte 
biu  sprechen ,  und  obwohl  wir  nur  wenige  Fälle,  wo  bei  der  lyssischen 
lydrophobie  eine  Heilung  eingetreten  sein  soll  (St  Marlin  S.  245—50), 
tsMtn.  schaben  doch  sehr  gute  Beobachter,  wieBoerhaave,Eck8tröm 
lA.  wenigstens  bei  gleichzeitiger  Mercurbehandiung  relativ  günstige,  wenn- 
^h  ufl  nur  transitorische  Erfolge  gesehen. 

An  die  Blulentleerung  schliesst  sich  die  sonderbare  Erfahrung  von 
licendie  über  War mwasser-Injection  'in  die  Venen.  Der  be- 
ibmte  Experimenlator  hatte  schon  früher  beim  Hunde  das  Gleiche  ge- 
bu  und  obwohl  seine  eigenen  Erfahrungen,  sowie  die  von  Mayo  und 
ii^pard  gelehrt  halten,  dass  die  Thiere  daran  eher  noch  schneller  zu 
Eniode  gingen,  so  war  doch  eine  gewisse  Beruhigung  dadurch  herbeige* 
ELr;  welche  den  Versuch  zu  ermuntern  schien ,  beim  Menschen  wenig- 
Kcns  Underung  herbeizuführen.  Magen  die  injicirte  mit  neun  Malen  in 
!»<  oberflächliche  Armvene  2  Pfund  Wasser  von  30^  worauf  schnell  eine 
po$se  Beruhigung  eintrat ,  der  Puls  von  150  auf  80  zurückging  und  der 
bnke  wieder  zu  trinken  vermochte.  Sehr  bald  Hess  er  gegen  ein  Pfund 
niWn  Harns  und  konnte  wieder  aufstehen.  Allein  alle  Bewegungen  ge- 
Kbhcn  mit  einem  rapiden  Zucken  ,  welches  man  bei  der  Berührung  der 
ÜQskeln  fühlen  konnte.  In  der  zweiten  Nacht  geschah  eine  reichliche  Ha- 
■Krrha^ie  per  anum,  am  Tage  darauf  traten  heftige  Schmerzen  in  den  Ge- 
Ecckeo  ein  und  der  Kranke  starb  am  9.  Tage.  Bei  der  Autopsie  fand  sich 
Eller  und  bedeutende  Injection  in  den  Gelenken,  Ulceralionen  im  Darm,  das 
Biusanz  flussig.  —  Später  hat  auch  Gaspard  diesen  Versuch  wieder- 
^'K  jedoch  nur  8  Unzen  injicirL  Auch  in  diesem  Falle  liess  die  Wasser^ 
^^^^n  nach,  allein  der  Tod  erfolgte  unter  Fieberanfallen  und  Erschöpfung 
^Siunden  später.  Noch  weniger  glücklich  war  Mayer.  Es  sind  das  im- 
^'\m  sehr  merkwürdige  Resultate,  und  obwohl  wenig  Nutzen  davon  ab- 
ßJ^ehen  ist,  sie  zu  wiederholen,  so  zeigen  sie  doch  die  sichere  Mög- 
>i:hlieii,  gerade  die  drohendsten  Symptome  zu  überwinden,  und  diese  Ver- 
»'Jlie  lassen  uns  wenigstens  die  Hoffnung,  dass  es  nicht  immer  frucht- 
*^j>  bleiben  wird,  ein  Heilverfahren  zu  suchen. 

Andere  Einspritzungen  in  die  Gefässe  mit  Opium  und  Morphium,  wie 
Ä' Dupuytren,  Magendie  und  Breschet,  Bardsiey  veranstaltet 
^a''ea ,  ergaben  auch  kein  entscheidendes  Resultat;  selbst  die  Blausäure 
^•tb  wirkungslos  und  es  bestätigte  sich  bei  der  ausgesprochenen  Wasser- 
*^'eu  überall  nur  die  Erfahrung,  dass  das  Nervensystem ,  wie  das  man- 
cj'^r  Geisteskranken,  die  grösste  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  nar- 
^'NChcn  Substanzen  erlangt  So  ist  man  dann  zu  den  gewaltigsten 
'*^'  ein  forlgeschrilten  und  wie  Youatt  das  Ticunas-Gift  bei  einem  Hunde 
i^I'Ue  und  dadurch  Ruhe  schafTle,  aber  den  Tod  nicht  verhindern  konnte, 
1^'  bat  man  zuerst  beim  Hund ,  dann  beim  Menschen  selbst  den  Vipern- 
tss  und  das  Viperngifl  vorgeschlagen. 

^  i^Ath.  ■.  Thcnp.  Bd.  lU  25 
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Die  falsche  Auffassung  der  Wasserscheu  hat  schon  die  Allen  zu  den 
verkehrten  und  oft  sehr  grausamen  Vorschlage  geführt,   die  Kranken  i 
Versehens  ins  Wasser  zu  stürzen.     Celsus   erklärt   diess  für  das  eir?. 
Heilmittel,  und  so  finden  wir  auch  den  berüchtigten  Wunderthater  A: 
lonius  von  Tyana  damit  beschäftigt,  die  Heilung  eines  Hydrophob!- 
durch  ein  Flussbad  zustande  zu  bringen*).  Später  ist  dieses  Mittel  di; 
van  Helmont  in  den  Niederlanden  sehr  in  Aufnahme  gekommen  und  s 
wohl  als  prophylaktisches,  wie  als  kuratives  viel  gerühmt  Im  Ganzen  ; 
es  sich  nicht  bewährt  und   in   der  Mehrzahl    der  Fälle   ist  es   sog^ar  * 
geradezu    verwerfliches   Verfahren,    dem   gegenüber   der  Vorschlag  v 
Buisson,   durch  Dampfbäder  und  starke  Diaphorese  die  Heilung  zu  l: 
werkstelligen,  immer  noch  vorzuziehen  sein  möchte. 

§.  42.     Nach   dieser  langen  Aufzählung,   wo  überall  die  Enipfel : 
und  der  Zweifel  sich  gegenüber  stehen,  ist  es  freilich  kaum  möplich.  r 
Ueberzeugung  den  Weg  anzugeben,  den  der  behandelnde  Arzt  einsch  *. 
soll.    Die   wesentliche   Heilaufgabe  ist  offenbar    die   Beseitigung  d 
Hyperästhesie  des  verlängerten  Markes,    welche  wesendich 
terhalten  wird,  wie  es  scheint,  durch  die,  vielleicht  von  der  Bisssltlin  i 
sich  erneuernde  Veränderung  des  Blutes.    Daraus  scheinen  sich  M- 
Indicationen  zu  ergeben: 

1)  Mögliche  Beseitigung  jeder  psychisch  oder  physisch  aufreu^c 
Einwirkung.  Demnach  ist  die  äusserste  Ruhe,  Entfernung  jedes  stör» :  ; 
Geräusches,  jeder  unangenehmen  Person,  jeder  grösseren  Zurüsiui. 
die  Beseitigung  jeder  die  Angst  des  Kranken  steigernden  Veranlr^^^I ; 
freundlicher,  vertrauensvoller  Zuspruch  des  Arztes,  Vermeidung  der  Zv\  i  . 
mittel,  so  lange  es  irgend  geht,  nothwendig.  Gleichmässige  TemiKn 
Abhaltung  von  Zugluft,  Vermeidung  unnöthiger  Trinkversuche. 

2)  Locale  Behandlung  der  Wunde  durch  Reiz-  oder  AetzmiUil,  l 
öffnung  der  Narbe  und  Anlegung  einer  neuen  Secretionsstelle,  wobei  - 
Blasenpflaster  über  die  Stelle  mehrfach  nützlich  erwiesen  haben. 

3)  Alteration  des  Blutes,  wozu   sich  einerseits   die  Mercurialien. 
nerlich  und  äusserlich,  andererseits  die  Secretionsbefördemden    Acria 
sonders  empfehlen.    Unter  Letzteren  scheinen  die  auf  Schweiss  und  W 
wirkenden  Mittel  die  nützlichsten,   und  hier   dürften   die  Cantharidtn,  : 
Buxus  und  Taxus,  die  Genista  u.  s.  w.  ihre  Stelle  finden. 

4)  Beseitigung  der  Hyperästhesie  des  verlängerten  Markes.  Inder! 
len  Zeit  hat  man   dagegen   die  Anästhetika,   zumal   das    Chloroform   v^ 
sucht,   und   obwohl   dasselbe   nicht  immer    ertragen   zu   werden   s<l  : 
(Den ton),   so  sind  doch  andere  Erfolge  günstig   genug  gewesen  (Ja 
son,  G.Smith),  um  zu  weiteren  Versuchen  aufzufordern.  Mindes(en>  i 
man  hoffen,  dadurch  zuweilen  eine  Linderung  der  schrecklichen  Zuhiie 
erlangen.     Im    Uebrigen    ist    es  gewiss  indicirt,    auf  die    schon  mein 
bewährten  Narcotica  zurückzukommen  und  die  Belladonna  möchte  hier 
besondere  Aufmerksamkeit   verdienen.    Von  Opium   ist,    wie   es    sc!/ 
am  wenigsten  zu  erwarten;   Moschus  hat  noch  eher  günstig  gewirkt,    i 
gilalis  scheint  noch  am  wenigsten  versucht  zu  sein. 

5)  Revulsion,  besonders  während  gefahrdrohender  Paroxysmen  H 
wäre  gewiss  auf  grosse  Venäsectionen  zurückzukommen,  von  denen  il 
einigemal  so    eclatante  Erfolge   gesehen  hat;   nur  dürfte   man  diesen  : 


*)  Flavii  Philosirati  vit,  Apollonii  Tyan.  VI. 43.  (paQfiaxonocia  Avrrjyj  tJüv 
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1^  alstine  transitorische  Bedeutung  zutrauen.  Marshai  Hall  hat  in 
hoädier  Absicht  die  Laryngotomie,  Nasse  die  Compression  der  Caroliden 
if fohlen ;  beide  Vorschläge  sind  gefährlich  genug,  um  dem  revulsorischen 
^eriass  nachgesetzt  werden  zu  müssen. 

6)  Beseitigung  des  quälenden  Durstes.  Hier  ist  am  wenigsten  zu 
■eheo.  Zuweilen  durfte  Eis  in  Stückchen  ertragen  werden;  manchmal  ist 
I  ^gluckt,  den  Kranken  durch  enge  Röhren  (Pleüenröhren  Bright)  oder 
B  bedeckten  Gefassen  mit  enger  Oeffnung  etwas  Flüssigkeit  beizubringen. 
inrelianns  spricht  schon  von  Klysliren  zu  diesem  Zweck. 

MILZBRAND  UND  EA.RBÜNKELERANEHEIT. 

loiV«s  etibuncnlaris 9  Anthrax,  Typhus  carbunculosus,  Puitula  maligna^  Car- 
bunculiu  contagioboa.) 

Fonrnier,  Observafions  et  expdrienccs  sur  Ics  charbons  malins.  Dtjon  1769.  — 
Chiberi,  Description  et  traitement  da  charbon,  Paris  1780  (7.  Aafl.  1190).  — 
Thomassin,  Dissertation snr  le  charbon  malirt  de la Bourgogne  on la pnstole maligne. 
Dijon  1 180.  —  EnauxetChaussier,  Methode  de  traiter  ies  morsures  des  animaux 
«Dia^^s  et  de  la  vipere,  suivi  dun  pr^cis  sur  la  puslulc  maligne.  Djjon  1785.  — 
Kau  seh,  Ueber  den  Milzbrand  des  Rindviehes.  Gekrönte  Preisschr.    Berlin  1805. 

—  Ammon,  Cnlemcht  über  die  seil  einigen  Jahren  unter  dem  Rindvieh,  den 
Pferden  und  Schweinen  häufig  herrschende  Seuche,  den  Milzbrand.  Ansbach  1808. 

—  Lanbendcr,  der  Milzbrand  der  Hauslhiere  als  Beitrag  zur  Geschichte  dessel- 
ben. Manchen  1814.  —  Glanstrom,  de  pusiula  livida.  DIss.  inaug.  Regiom. 
1824.  —  Lenret,  Essai  sur  Talteration  da  sang.  Th^se  de  Paris  1826  (Archiv, 
gt^ner.  1826.  T.  XI  p.  98).  —  Hoffmann,  der  Milzbrand  oder  contagiösc  Kar- 
iankel  der  Menschen.  Stuttg.  1827.  Neue  practische  Erfahrungen  über  den  Milz- 
braodkarbunkeL  Stuttg.  1830.  —  Grensc,  Nonnulla  de  pustula  maligna.  Diss. 
inaog.  Berol.  1835.  —  Rayer,  Traite  thcoriquc  et  pratique  des  malad,  de  la 
pnn.  Paris  1835.  T.  D.  —  Delafond,  die  Blutkrankheit  der  Schaafe  und  die 
derselben  ihnlichen  Krankheiten,  als  die  Karbunkelkrankheit,  die  Vergiftungskrank- 
beit  von  scharfen  und  gifUgen  Pflanzen ,  und  die  enzootische  Blutkrankheit  in  der 
Sologne.  Aas  d.  Französ.  von  Hertwig  Berlin  1844.  —  Heusinger,  die 
MJzbrandkrankhciten  der  Thiere  und  der  Menschen.  Historisch -geographisch -pa- 
Wogische  Untersuchungen.  Erlangen  1850.  —  Vidal,  Lehrbuch  der  Chiiiirgie 
nod  Operationslehre.  Deutsch  bearbeitet  von  Bardelcben.  Berlin  1852.  Bd  I. 
S  242.  —  Benjamin,  Ueber  die  schwarze  Blatter.  Aus  dem  Rccucil  de  m^d. 
vftCT.  prat.  m.  Serie.  T.  IX.  1852.  Nov.  —  1853  Fövr.  in  Hering's  Repertorium 
lb51  S.  126.  u.  22a 

A«    Der  Milzbrand  der  Thiere. 

§<  43.  Der  Milzbrand  ist  eine  contagiöse  und  meist  epizootische 
Wöltheiu  welche  hauptsächlich  bei  Herbi-  und  Omnivoren,  wilden  sowohl 
^  eezübmten  vorkommt,  sich  aber  auch  auf  die  Fleischfresser,  die  Vö^el, 
Jw  Henschen,  vielleicht  sogar  auf  Fische  und  Krebse  (Heusinger)  aus- 
JI^'-icL  Wir  kennen  keine  andere  Krankheil ,  welche  in  der  zoologischen 
^t  einen  so  grossen  Verbreitungsbezirk  und  zugleich  eine  so  direcle, 
'G  individuom  zu  Individuum  fortschreitende  Forlpflanzun^sfähigkcit  be- 
^^-  Wieweit  man  berechtigt  ist,  innerhalb  der  verschiedenen  Erkran- 
w-ssformen  der  warmblütigen  Thiere  das  Gebiet  des  Milzbrandes  auszu- 
^«^'»nen,  steht  bis  jetzt  nicht  genau  fest.  Die  Verwirrung  ist  hier  nicht 
-••-;,  da  eine  Menge  von  Beobachtern  geneigt  sind,  last  jede  gclahrli- 
^^it.  epizootische  Krankheit  als  eine  Art  von  Milzbrand  anzuspnrhon. 
^^nm  diess  selbst  für  die  Hundswuth  (§.22, 1),  die  Maul-  und  KUuit^n- 
^^thc,  manche  Formen  des  eigentüchen  Typhus  versucht  hat.    Je  wi'ni- 
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ger  man  die  speciflschen  Fermenlkörper  kennt,  welche,  wie  es  scb  r 
allen  diesen  Krankheiten  zu  Grunde  liegen,  um  so  mehr  liegt  es  na  ii 
nahe,  die  an  sich  richtige  Auffassung  der  letzleren  als  Erkrankunirtri  a 
Blutes    zu    einer    nichtssagenden,   generellen    Phrase    zu    emledri;:e[i. 
welche  sich  mit  vieler  Bequemlichkeil  eine  ganze  Menge  von  Neber ii 
tionen  anreihen   lassen.    So  hat  Delafond  gezeigt,  dass  man  untere 
Namen   der  Blutkrankheit  oder  des  Milzblutes  (mal  de  sana,  ^ 
de  rate)   bei  Schaafen   drei  ganz  verschiedene  Krankheilen  zusaiuin   . 
worfen  hat,   nämlich  die  eigentliche  Blutkrankheit,  den  Milzbrand  ui-w 
rothe  Krankheit  der  Sologne,  wobei  sogar  noch  aUerlei  Toxikonoseu  d 
Pflanzengifte  in  Betracht  kommen.     Von  diesen  ist  nur  der  Milzbran-l 
tagiös.     Nicht  unwahrscheinlich  ist  es ,  dass  auch  die  „Blutkranktkir 
derer  Thiere  sich  in  ähnlicher  Weise  zertheilen  lässt,  und  wenn  auci. 
Aufstellung  von  Bergmann,  dass  die  sogenannte  Schweinekrankhci 
Solanin-Vergiflung  sei,  durch  Fr  aas  (Archiv  f.  path.  Anat.  Bd.  VI.  S  .. 
widerlegt  ist,  so  dürfte  es  doch  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  wie  mar 
her  zu  sparsam  mit  dem  Begriff  des  Milzbrandes  umging,  so  heuiii:  :  1 
ges  zu  wenig  vorsichtig  in  der  Anwendung  desselben  verfahren  wird. 

§.  44.  Niemand  hat  mit  so  viel  Gelehrsamkeit  und  wie  es  mir  sei 
mit  so  viel  Recht   die  Milzbrandformen  auf  eine  gemeinschaftliche  'j 
nämlich  die  Malaria  zurückzuführen  versucht,  als  Heusinger,  dn.  n 
höchstens  das  vorwerfen  möchte,    dass    er  nicht  consequent  genu-   \ 
und  noch  andere  toxische  Principien  z.  B.  Pilzgifte  zuliess.  Sowohl  irt  - 
phisch,   als   historisch  schliessen  sich  die  Epizoolien   des  Milzbranc!  > 
die  Intermillenles   an,    und    es   hat  gewiss   viel    für  sich,    ihre  Ef  > 
ung  überall  auf  terriloriale  Schädlichkeilen    hinzuleiten.    Es  ist  weder 
besonderes  Klima,  noch  ein  bestimmter  Breiten-  oder  Längengrad,  noch 
gewisse  Eievalion  über  dem  Meere,  noch  der  allgemeine  geologiscLt  C 
rakter  des  Landes,  die  ihr  Vorkommen  bestimmen,  sondern  überall  b 
Intermitlens-Gebiel,  sei  es  nun  sumpfiger,  oder  undurchlässiger,  udern  ^ 
gerodeter  und  gewendeler  Boden  oder  was  sonst  für  Charaktere  dis  ) 
laria- Terrain  bezeichnen,   auf  dem  der  Milzbrand  sich  mit  mehr  oder 
niger  Släligkeit  bewegt.     Von    hier  aus  kann   er    sich   durch  Ansfe  k 
propagiren   oder  je   nachdem   durch   meteorologische  u.  a.  Einllü^^t 
Malaria-Gebiet  sich  vergrössert,  fortschreiten,  allein  ausserdem  sehe  t 
nirgends  vorzukommen.     Grosse  Kälte  beschränkt  daher  sein  Vorkoni 
Gewitter*),   Nebel,    überhaupt  grosse  Differenzen  zwischen  der  Lult- u 
Bodenfeuchtigkeit  begünstigen  dasselbe.    Nächstdem  wird  natürlich  de 
dividuelle   oder  epizoolische  Constitution    durch  Nahrung  und  andere  I 
dingungen  begünstigt,  was  namentlich  für  Pflanzenfresser  sehr  ins  Ge  v 
fällt,  und  hier  muss  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  gerade  k 
tige  Thiere  mehr  geneigt  sind,  in  die  Krankheit  zu  verfallen,  als  seh! 
genährte,   eine  Erscheinung,   die   an  die  Geschichte  der  Typhen  uno  ; 
sten  lebhaft  erinnert.    Manche  Arten  von  Wasser  und  Futter,   namer 
sumpfiges,  fauliges  und  brakiges  Wasser,  feuchtes,  rostiges  und  scliiniinr  - 
Futter,  nasse  Ställe  werden  unter  den  erregenden  Ursachen  aufgeluhn. 


•)  Dressler  (Gurltu.    Heriwig  Magazin  für  die  ges.  Thierh,  1837.  Td   ilk 
macht  bei  der  Bescliieibung  einer  in  Ostpreussen  1835  vorgekommenen  Ep 
die  mleressante  Bemerkung,  dass  gerade  den  Gewitteni,    welche   keine  T  r  ; 
turverändcrung  brachten,  ein  grosses  Gewicht  beigelegt  wurde.  Diess  würd«  n  r 
Dove  die  Gewitter  sein,    bei  denen  der  äquatoriale  Strom   siegt,   nameniutii 
aui  Südost. 
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ilisst  sieh  wohl  kaum  bezweifeln,  dass  manche  zum  Milzbrand  gerech- 
«te  Formen  aus  direct  fauligen  Einwirkungen  hervorgehen.  So  erzählt 
Uier  einen  Fall  von  Milzbrand -Emphysem  oder  rauschendem  Brand  bei 
«er  Kuh,  in  Folge  von  zurückgebliebener  Nachgeburt  (Herings  Reper- 
Knm  1853.  S.  211).  Indess  ist  es  nicht  ganz  sicher,  ob  man  alle  solche 
Pt^radischen  Fälle  wirklich  zum  Milzbrande  zu  rechnen  berechtigt  isl. 

§.  45.      Entsprechend   dieser    (wahrscheinlichen)    Enlstehung    aus 
itni  septischen  Ferment,   als  welches   wir  am  Ende  die  Malaria  doch 
n:assen   müssen,    trägt  auch   die   ganze  Krankheit    den   eminent  s ep- 
ischen  Charakter   (daher  bei    den  Schweinen  „Brandblut"),  indem 
k  sich  bald  den  Febres  putridae,   bald   den  Gangränformen  mehr  an- 
KLliesst      In    beiden  Fällen  mi^ss,    wenigstens  bei  den  ursprünglichen, 
i.ä>aiatischen    Formen,    vor    der   Hand    das   Blut   als   Mittelpunkt    be- 
DcLiel  werden ,    wenn  gleich  es  bei  einiger  Dauer  der  Infection  an  Lo- 
taLssitionshecrden  nicht  fehlt ,  von  denen  aus  die  Blutveränderung  später- 
Lc  dauernd  erhalten  werden  kann.  Bei  den  durch  Ansteckung  erfolgenden 
F':nien  'sind   diese    localen  Heerde  durch   den  Conlact  oder  die  Impfling 
it<  Anlhraxgifles  häufig  schon  im  Voraus  bestimmt,  und  zuweilen  scheint 
«^vgar,  dass   das  Gift  ziemlich  lange  local  bleibt,  und  die  Bluterkrank- 
a;  erst  spät   oder  zuweilen  gar  nicht  zu  Stande  kommt,    lieber  die  Be- 
KLjffenheit  des  Blutes  weiss  man  ausser  dem ,  was  das  äussere  Ansehen 
Sir.,  nichts  Besonderes.      Gewöhnlich    ist   es    sehr   dunkel,    zuweilen 
i^^iwärzüch,  röthet  sich  schwer  an  der  Luft,  ist  dick  gallert-  oder  theerar- 
1:;  indess  ist  zuweilen  Faserstoff  genug  da,  um  eine  vollständige  Gerin- 
luzin  geben  ♦),    nur  fehlt  fast  conslant  die  Neigung  zur  Zusammenzie- 
k::  des  Gerinnsels.      Um  so  evidenter  isl  dagegen  die  Ansteckungs- 
Tibifkeil    des  Blutes.     Nachdem  man  dieselbe  schon  lange  aus  ein- 
liien  klinischen  Beobachtungen  kannte,    haben  Greve,   Barth61emy, 
Ituret,  Ger  lach  u.  A.,    dieselbe  durch  direcle  Transfusionen,  Injec- 
'^•itn  und  Impfungen   sicher  erhärtet.     Endlich  erkennt  man   die  grosse 
V^'Fidenjng  des  Blutes  in  der  Neigung,  die  es  selbst,  sowie  seine  Exlra- 
^wte  und  Exsudate  zur  fauligen  Zersetzung  zeigen.   Die  Leichen  der 
:^'.4:ienen  Thiere  gehen  gewöhnlich  in  ganz  kurzer  Zeit  in  die  extremste 
Zifveüung  über,   und  die  einzelnen,  durch  Exsudation  und  Extravasaüon 
:-.Udeten  Beulen  und  Anschwellungen  liefern  zuweilen  schon  bei  Lebzei- 
■<"  gasige  Zersetzungsproducte,  durch  welche  der  rauschende  Brand 
t  physema  carbunculosum)  erzeugt  wird. 

§.  4«.    Nächst  dem  Blute  findet  sich  mit  grosser  ConsUnz  die  Milz 
wanden,  was  dem  Processe  überhaupt  den  Namen  gegeben  hat,   una 
«^sowohl  den  Malariaflebem ,    als  den  Typhen  annähert.    Die  M"?  ist 
-iwüenen Ausnahmen,  deren  Werth  noch  genauer  zu  prüfen  sem  üunie, 
•'^össert,  oft  sehr  bedeutend,  zugleich  äusserst  hyperamlsch,  ^)f7^«"«J^ 
*iehymolisch,  ihre  Pulpe  brüchig  oder  zerfliessend,  »'^."«^^.^^^^.^^iJlLpi^^ 
^^ie  durch  Gas  emphysemalös.    Ob  man  berechtigt  sei,  die  ^^^^^^fl^^^ 
»^"5  des  Milzblutes  (^ng  de  rate)  auf  eine  wirkliche  Müzsucht  od^  Milz^ 
^^hcxie  (Bd.  L  Abschn   IL  §.  132)  zu  beziehen,  ^^ß^^ ^^^^^ J,,f^^*iS' i^"- 
f«  spricht  Manches  dafür,  dass  die  Milz  eine  Art  von  LagersUlte  J^ 
^*raxplt  wird,   welches  von  hier  aus   sich  vermehrend,  vieiieicni  wi^^ 


•)^eTl.  Felii,  Rapport  sur  une  maladic  charbonneuse  qm  a '^«:«^^^^^^^  c^^ 

ton  d«  BetnnJonl  en  1824  «ir  les  animaux    de  Fespcce  boTine.    jouro.  ae  |^^ 
^^»  im  Amt  UI.  Tom.  m.  p.  660. 
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der  auf  die  Blulmasse  zurückwirkt.  Die  Vergrössening:  an  sich  muss  aj 
lerdin^s  wohl  auf  eine  Lähmung  der  Milzmusculalur  bezogen  werden,  d  r 
nachdini  es  mir  gelungen  ist,  an  einem  Hingerichlelen  die  Milz  zur  ( 
Iraciion  zu  bringen  (Würzb.  Verh.  Bd.  V.  Helll),  kann  an  der  Mö-^lic^kr 
einer  Löhmung  nicht  mehr  gezweifelt  werden.  Falle,  in  denen  der  (  : 
lact  der  Milz  vorzugsweise  schädlich  wirkte,  hat  Heusinger  (8.412)  .-: 
sanimcll 

Auch  die  Leber  ist  in  der  Mehrzahl   der  Fälle  sehr  bedeutend  er 
krankt:  gross,  brüchig,  blutreich;  ebenso  die  Lungen  und  die  Nierui 

§.  47.    Die  weiteren  Wirkungen  des  veränderten  Zustandes  de?  E 
les  äussern  sich  in  mannichfachen  Störungen  der  localen  Circu 
tion   und  der  Ernährung,  wie  wir  sie  im  Allgemeinen  schon  in  tr 
erix  Abschnitten  (IL  §.  130,  5,  a.  §.  13L  UI.  §.  14,  5.  d.  §.  15,  4.  §.  21.  :• 
gesetiildert    haben.     Ueberall  im   ganzen  Körper  finden    sich  die  \  t: 
stark  gt füllt  mit  dunklem,  schwärzlichem  Blute,  insbesondere  slark  ai- 
den  schon  erwähnten  Organen    am  Darm,   der  Haut  und  dem  Unierhi 
gewtbe,  dem  Netze  und  Gekröse,  den  Drüsen  des  lymphatischen  Sys 
und  den  Knochen.  Daneben  zeigen  sich  an  vielen  Stellen  Ekchyniostn  m 
schiedener  Grösse  und  Ausdehnung,  aber  was  für  die  Besonderlieil  dtr  A 
lection  besonders  charakteristisch  ist,  auch  andere  Producte  mehr  exsuda 
Natur,  welche  den  localen  Vorgängen  mehr  den  Charakter  der  Reizung  u^t 
Dnler  diesen  ist  seit  langer  Zeit  die  gelbe  Sülze  (Humor  anthracieu>)  a 
pathogut^monisch  bezeichnet  worden:  eine  eigenthümliche,  mehr  oder  - 
iiiger  intensiv   gelb  gelärbte,   gallertartige  Masse,   weiche    sich  sowK 
den  Hohlen  des  Körpers,    als   in  dem  Inneren  der  Parenchyme,  nan 
lieh  in    den  Anthraxbeulen  vorfindet.     Es   ist   diess   bald  eine  zerial  t   : 
seröse  Flüssigkeit,  bald  eine  lockere,  serumreiche  Faserstoffmasse,  dv.- 
Farbsloil"  bis    jetzt  nicht    genau    studirt    ist.      Der   Vorgang  gewinnt  o 
durch    eine    grosse  A  nalogie    mit  der  entzündlichen  Was'- 
sucht  (Abschn.  11.  §.  48)    und    dem  Erysipel.     Dass   diese  Anal  - 
nicht  bloss   eine  oberflächliche  ist,   geht   am  besten   daraus  hervor,  o 
man  schon    seit   langer  Zeit  besondere   rothlauf  artige  Formen  li 
Milzbrandes  (Erysipelas  carbunculosum)  unterscheidet,    in  denen  c 
Erysii>el  den  Anthraxbeulen  parallel  steht 

Dit^se  gelbe  Sulzc   ist  es  nun,   welche  in  dem  besonderen  Gen 
der  Coulagiosität  sieht  und  auch  insofern  ihre  Uebereinstimmung  nui  ^ 
erysipilatösen  Producten  bewährt.     Greve  sagt  ausdrücklich:   ,,Füul 
lieh  wirkte  das  noch  warme,  gelbe,  jauchige  und  stinkige  Wasser  in 
Bauciihöhle  des  krepirten  Viehes.    Alle  Hunde,  die  davon  aufleckien.  ke 
pirten  auf  der  Stelle.  "  Greve  spritzte  einige  Tropfen  dieser  warmen  Jai 
in  das  Auge   einer  Taube,    welche   3  Stunden  nachher  todt  war;  el  i 
eine  Enie,   welcher  er  einen  Theelöffel  voll  davon  in  drn  Hals  gos?    i 
nem  l'lerde  spritzte  zufällig   ein  wenig  davon  an  die  Brust,    und  olc' 
die  Stille   sogleich    gereinigt   wurde,    so   hatte   sich   doch   schon  naii  ^ 
Stunden  ein  laustgrosser  Carbunkel  gebildet,    der  am  folgenden  Toi;e 
Umliing  einer  grossen  zinnernen  Schüssel  eneicht  halte  und  lebensiic  i 
lieh  war. 

Endlich  haftet  an  diesen  Exsudaten  besonders  die  Neigung  zu  sei ' 
scher  Zersetzung,  denn  sie  liefern  sowohl  das  Material  zu  eiulaei 
Brandheerden,  als  auch  zu  dem  brandigen  Emphysem. 

§.  48.    Die  Phänomenologie   des  Milzbrandes    setzt  sich  wescn! 
zusammen  aus  den  durch  die  Einwirkung  der  Malaria  und  des  Anihra-X: 
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les  hervorgebrachten»  mehr  analomischen  und  chemischen  Veränderungen, 
die  wir  bisher  aufgezählt  haben»  und  aus  den  mehr  oder  weniger  heftigen 
Einwirkungen  jener  Substanzen  auf  das  Ncrvensysleni.  Je  nachdem  die 
eine  oder  die  andere  Phänomenenreihe  vorwaltend  vorhanden  ist,  unter- 
!^cheidet  man  zwei  grössere  Gruppen  von  Milzbrandformen,  von  denen  die 
mehr  ner\ Ösen  nach  Chabert  gewöhnlich  als  Milzbrand fi eher  (Fe- 
bres  carbunculosae)»  die  mehr  anatomischen  schlechtweg  als  Anthrax  oder 
Karbunkel  bezeichnet  werden.  Beide  unterscheiden  sich  wesentlich 
durch  die  Acuität  ihres  Verlaufes,  indem  die  Milzbrandficber  einen  oft  voll- 
kommen fulminirenden  Verlauf  nehmen  und  kaum  Stunden  lang  dauern,  bis 
wf  zum  Tode  führen,  während  die  anderen  etwas  mehr  protrahirt  werden, 
Tage  lang,  ja  1  —  2  Wochen  lang  dauern  können  und  eine  günstigere 
Prognose  liefern.  Manche  Beobachter  glauben  geradezu  der  Localisation 
der  Krankheit  und  den  mehr  anatomischen  Formen  des  Anthrax  eine  kri- 
tische Bedeutung  beilegen  zu  dürfen  und  nach  der  Vollständigkeit  der 
Eruption  die  Prognose  bestimmen  zu  können.  Wir  beschränken  uns  im 
Nachstehenden  darauf,  kurz  die  wichtigsten  Erscheinungen  zu  besprechen. 

§.  49.  Die  nervösen  Milzbrandformen  stellen  sich  in  folgen- 
der Weise  dar: 

1)  Der  schlagartige  oder  fu]minirendeMilzbrand(Erdsturz, 
Teufelsschuss,  Blutstaupe,  Apoplexia  carbunculosa).  Hier  werden  gerade 
die  scheinbar  gesündesten  und  kräftigsten  Stücke  der  Heerde  und  zwar 
zuweilen  wie  vom  Blitze  getroffen,  und  der  Tod  erfolgt  ganz  plötzlich  wäh- 
rend des  Fressens,  Ziehens  oder  Pflügens.  Dressler  erwähnt  beim  Rindvieh 
die  merkwürdige  Thatsache,  dass  es  plötzlich  zusammenstürzte,  wenn  es  den 
Tiünkanstalten  nahe  kam,  und  auch  das  Elennwild,  das  in  einem  ausge- 
dehnten Bruchlerrain  stand ,  wurde  jedesmal  in  der  Nähe  der  noch  Was- 
ser haltenden  Stellen  todt  gefunden.  Diese  Form  kommt  am  häufigsten  bei 
^ihaafen,  Pferden  und  Rindern  im  Anfange  der  Epizootien  vor.  Gewöhn- 
Uh  bemerkt  man  dabei  Hitze,  besonders  längs  des  Rückens,  beschleunigten 
und  kleinen  Puls,  heftige  Herzaction,  schnelles  krampfhaftes  Athmen,  Zit- 
Urrn  und  Zucken  in  einigen  Muskeln  odcrKörperlheilcn,  zuweilen  Krämpfe, 
Schaumkauen,  blutigen  Ausfluss  aus  Mund,  Nase,  Afler  oder  Geschlechts- 
«heilen.  Manchmal  gehl  der  erste  Anfall  vorüber,  es  stellt  sich  ein  cyanotiches 
Aussehen  ein,  die  Thiere  schwanken  und  zillcrn,  oder  es  geht  auch  wohl 
ein  paroxysmenweises  Zittern  einige  Tage  vorher,  bis  der  Anfall  erfolgt. 
Der  Tod  geschieht  im  Ganzen  mehr  unter  den  Zufallen  der  Asphyxie,  als 
der  Apoplexie  und  die  Seclion  erweist  auch  gewöhnlich  nicht  das  Ge- 
hm  als  Hauptsitz  der  Störung,  sondern  mehr  die  Brust-  und  Bauch- 
organe. 

2)  Der  furibunde  Milzbrand  (Milzbrandwuth ,  Rabies  carbun- 
culosa), von  Heusinger  besonders  hervorgehoben,  und  wegen  seiner 
Aehnlichkeit  mit  der  Hunds wuth  und  Wasserscheu  wichtig  (§.  22,1).  Die 
Thiere  sollen  hier  in  eine  grosse  Aufregung  gerathen,  brüllen,  beissen, 
schlagen  und  stossen,  davon  laufen,  und  das  zuweilen  ganz  plötzlich  und 
anfallsweise ,  wobei  die  Anfalle  eine  halbe  bis  einige  Stunden  dauern ,  bis 
sich  paralytische  Zustände  einstellen.  Der  ganze  Verlauf  wird  auf  2 — 4 
"läge  bis  zum  Tode  angegeben  *). 


*)  Vatel  (Joum.prat.demdd.v^t^r.1826,  p  507)  erzählt  eine  sonderbare  Geschichte 
von  einer  Händin,  die  todte,  zum  Theil  faulige  Junge  im  Leibe  hatte,  unwohl  er- 
schien und  in  diesem  Zustande  periodisch  AUes  biss,   was  ihr  nahe  kam,  auch 
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8)   Der    intermillirende    Milzbrand   (Intennittens    carburci: 
losa,    Milzbrandfieber),    nach    der    Darstellung    von    Heusinger   ^^. 
ein  Wechselfieber,  nur  mit  sehr  kurzen,  V^  —  2,  zuweilen  6  —  12  StJ 
den  dauernden  Interniissionen  ,  welche   jedoch  nicht  rein,  sondern  d:r 
paralytische    Erscheinungen,    Häniorrhagien   und   profuse  Absonderur;-- 
der  verschiedenen  Schleimhäute  getrübt  sind.    Nur  nach  dem  ersten,  - 
wohnlich  unvollständigen   und   mehr  durch    allgemeine  Krankheilszei' :  v 
charakterisirten  Anfall  ist  die  Intermission  so  vollständig,  dass  oft  dasL 
der  vollständigsten  Genesung  zurückkehrt.  Der  Anfall  selbst  lässt  ein  s*. 
kes  Frost-  und  Hitzesladium ,  jedoch  bei  heftigstem  ErgrifTensein  des  N 
vensystemes  erkennen.    Der  Tod  erfolgt  nach  1  —  4 ,  zuweilen  7  —  1 
Tagen  unter  Convulsionen  oder  ruhig  in  Folge  gänzlicher  Erschöpfung. 


den  sich  zum  Theil  nach  der  Natur  dieser  Localaffection,  zum  Theil  r 
dem  Sitze  derselben.  In  letzterer  Beziehung  finden  wir  verschiedene  Tt- 
der  äusseren  Haut  und  der  darunterliegenden  Weichtheile  (der  eigen'.  . 
Carbunkel  u.  s.  w.),  die  Zunge  (Gl  ossa  nthrax,   Zungenkrebs,  Aphi:: 
malignae  bei  Rindern,  Schaafen  und  Pferden),  das  Maul  und  den  Ga-u. 
(Stomanthrax,  Rankkorn  oder   Gerstenkorn,  hauptsächlich  bei  Sch^v 
nen),    die  Weichtheile  des  Halses  (Halsanthrax,   Angina  s.    Cyna:' 
carbunculosa ,  Kehlbrand  oder  Kehlsuchl,  Kropf,  Bräune  etc.,    besofV 
bei  Schweinen,  mit  der  Unterabtheilung  der  weissen  Borste  oder  Kr  ^ 
brandbeule),  den  Mastdarm  (Anthrax  haemorrhoidalis,  Rücken L  . 
Lendenblut)  u.  s.  w.    als  die  Hauptsitze  des  Leidens. 

§.  5L    Ungleich  wichtiger  sind  die  besonderen  Eigenthümlichkc,  ' 
welche   die  Localaffection  darbietet ,    da  sie  für  die  beim  Menschen  v 
kommenden  Formen  Anhaltspunkte  gewähren.    Heusinger  unterschti 
davon  7  verschiedene  Formen ,    von  denen  jedoch  3  eigentlich  nur  l»: 
Menschen  vorkommen.     Wenn  wir  auch  zugestehen  müssen,  dass  di»- 
ben  wirklich  vorkommen,  so  dürile  es  doch  nicht  unnütz  sein,  sie  auf  vei 
ger  Grundformen  zurückzuführen.    Jedenfalls  muss  man  sie  alle  unter  er 
Namen  des  Anthrax  s.  Carbunculus,  Carbunkel  oder  Carfunkel  zusamn: 
fassen,  da  dieser  Namen  von  Allers  her   geheiligt  ist.    Alle  sind  sclii'^^ 
lieh  bedingt  durch  Schwellungen  der  Haut,   die   zum  Theil  durch  Hyi' 
mie,  zum  Theil  durch  seröse  und  plastische  Ergiessung  (gelbe  Sülze  §  4? 
zum  Theil  durch  hämorrhagische  Infiltration  gebildet  werden;   nur  wer . 
lassen  noch  eine  purilorme  Neubildung  zu.    Wir  unterscheiden  denina  i. 
indem   wir   die   mehr   oder  weniger   erysipelatöse   Natur  alle: 
urgiren,  folgende: 

1)  Die  diffusen,  rothlaufartigen  Formen  (Erysipehis  lu: 
Pseudoerysipelas  carbunculosum,  Ignis  sacer,  fliegendes  Feuer,  Milzbrai. 
rose)  erscheinen  namentlich  als  Flug-  und  Hinterbrand  bei  SchaaiVn  i - 
Schweinen,  als  Bräune  bei  Schweinen,  als  Rückenblut  und  rauscher-- 
Brand  bei  Wiederkäuern.  Sie  beginnen  mit  discreten  rothen  Flecken,  u 
alsbald  zu  grösseren  rothen  Flächen   zusammenfliessen,   von  leichter  o- 


ihren  Heim.  Während  des  Wuthanfalles  hatte  sie  allgemeines  ZiUern,  liei(i.r'' 
und  hielt  nur  ein,  um  sich  in  die  Vulva  zu  beissen.  In  der  Zwischenzeit  wa:  ^' 
vollkommen  ruhig,  trank  gierig  Wasser  u.  s.  w.  Bei  der  SecUon  im  Maccn  »:-• 
Darm  intensiv  rothe  Flecke  der  Schleimhaut,  Niere  u.  Blase  sehr  rotfa,  Schiern  :^->'^ 
des  Uterat  und  der  Scheide  entzüudet 
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•ehwoist  «Dd  deutlicher  Hitze  begleitet  sind  und  nach  ktirzer  Zeit  bläulieh 
violett  und  Itvid  werden.  Allmälig  nimmt  die  Anschwellung  zu,  wird  mehr 
iftfi^,  es  erheben  sich  Blasen »  aus  denen  Serum  aussickert^  und  in  man- 
ebeo  Fällen  bildet  sich  brandiges  Emphysem  im  Innern.  Diese  Ablage- 
reo^en  geschehen  in  die  Haut,  das  Unlerhautgewebe  und  zwischen  die 
üoskein,  und  man  findet  dann  diese  Theile  entweder  von  der  gelben  Sülze 
dorchsetzt  oder  mehr  bläulich  oder  röthiich  ^eförbt;  die  Muskeln  und  das 
Feil  erweicht  und  zeriUessend.  Diese  Formen  sind  überwiegend  secun- 
däre  Erkrankungen  nach  vorausgegangenem  Fieber,  und  sie  äussern  selten 
etoen  günstigen  Einfluss  auf  den  Gang  der  Krankheit. 

2)  Die  circumscripten  Formen  (Carbunkel  im  engeren  Sinne) 
bilden  sich  insbesondere  häufig  nach  localer  Einwirkung  des  Anlhraxgif- 
tes,  doch  auch  nicht  selten  als  secundäre  Heerde,  und  im  letzteren  Falle 
«eüen  sie  namentlich  die  von  verschiedenen  Beobachtern  als  kritisch  be- 
tnchieten  Beulen  dar.  Die  Entwicklung  geschieht  in  der  Art,  dass  sich  ein 
jn:angs  unschmerzhafter,  heisser  ,  harter  Knoten ,  oft  von  sehr  geringem 
Umfange  bildet,  der  schnell  wächst  und  sich  je  nach  der  Localität  sehr 
ausbreiten  kann.  Sitzt  er  tiefer,  so  sieht  die  Haut  darüber  blass  und 
veisslich  aus,  zumal  wenn  damit  eine  mehr  wässrige  Infiltration  verbunden 
•JA:  der  sog.  weisse  Carbunkel,  wohl  zu  unterscheiden  von  dem  weis- 
sen Brande  beim  Menschen  (Abschn.  III.  §.  20,1).  Sitzt  er  oberflächli- 
cher, in  der  Haut  selbst,  so  ist  seine  Oberfläche  oft  schon  frühzeitig  iivid, 
bi&Qllch  oder  blauschwarz.  Entweder  wird  sie  trocken,  hart,  wie  muni- 
öriri  In  diesem  Falle  wird  das  Stück  schnell  nekrotisirt  und  später  durch 
eice  demarkirende Eiterung  ausgelöst.  Öderes  brechen  die  Geschwülste  an 
ihrer  Oberfläche  auf,  öfters  durch  mehrere  Oefl'nungen ,  es  ergiesst  sich 
ein  röthliches  Serum,  die  Ränder  legen  sich  um ,  werden  callös ,  bläulich, 
Dässlärbig,  der  Grund  sphacelirt  und  niemals  bildet  sich  eine  gute  Eite- 
nn?.  An  Stellen  mit  zarter  Oberhaut,  namentlich  an  der  Zunge  und  am 
Maule  geschehen  auch  frühzeitig  blasige  Eruptionen,  die  später 
hersteD ,  ihren  Inhalt  ergiessen  und  unter  denen  dann  der  Brand  mehr  in 
asthenischer  Form,  dem  Noma  ähnlich,  sich  ausbreitet.  Im  Uebrigen  sind 
die  Blasenformen  bei  Thieren  seltener,  und  die  Bedeutung  derselben  kei- 
neswegs ganz  festgestellt.  Erst  in  den  letzten  Jahren  hat  Benjamin  eine 
Axt  von  schwarzer  Blauer  beim  Vieh  beschrieben,  welche  spontan,  jedoch 
^  fanz  locales  Uebel  und  ohne  ausgesprochene  Contagiosität  zur  Ent- 
vickloDg  kommt ,  aus  der  jedoch  später  das  Miizbrandfieber  hervorgehen 
»IL  Es  wird  weiterer  Beobachtungen  bedürfen,  um  diese  Angabe,  welche 
von  der  grössten  Wichtigkeit  sein  würde ,  zu  prüfen. 

§.  52.  Die  Bildung  der  Anthraxbeulen  geht  am  gewöhnlichsten  an 
&r  vorderen  Bauchgegend  und  an  denSeitenlheilen  des  Halses  (Avantcoeur, 
^'estisanücardia  Sauvages)  vor  sich,  doch  finden  sie  sich  auch  an  allen 
niöjiichen  anderen  Stellen,  z.  B.  an  dem  Kopf,  der  Brust,  den  Hinter- 
'jacken  und  Weichen,  dem  Schlauche.  Bei  Pferden  entsteht  gewöhnlich  nur 
eine  einzige,  bei  dem  Rinde  nicht  selten  mehrere.  Die  Krankheit  selbst 
aiJnmi  dann  meistentheUs  einen  etwas  langsameren  Verlauf  und  zeigt  ein 
sehr  ausgesprochenes  Schwächestadium  als  Anfang.  DieThiere  sind  eher 
liübl,  haben  wenig  Appetit,  zeigen  sich  matt,  abgeschlagen  und  traurig, 
?ehen  etwas  steif,  besonders  mit  demHintertheil,  zittern  öfter  oder  recken 
^en  Körper,  und  haben  massige  Pulsfrequenz.  Einige  Stunden,  manch- 
mal erst  einige  Tage  nach  dem  ersten  Auftritt  der  Krankheitszeichen  be- 
ginnen die  Beulen  sich  zu  bilden  und  zugleich  steigert  sich  die  Frequenz 
des  Pulses  und  Athmens,  sowie  die  Temperatur.    Mit  der  Vollendung  der 
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Beulen  tritt  dann  oft  ein  Nachlass  der  Erscheinungen  ein  und  es  kann  u- 
ter  günstigen  Bedingungen   die   Genesung  zu  Stande  kommen,  indeni  : 
Fieber  schwindet,  die  Respiration  ruhiger  wird  und  reichlichere  Enilett' 
gen  von  Mist    und  Harn  eintreten*).    Allein  häufiger  erhält  sich  das  i 
ber  in  wechselnder  Höhe^  namentlich  mit  ungleicher  Temperalur\erih(M 
an  der  Körperoberfläche,  die  Beulen  werden  misslärbi?,  schwärzlich,  k 
lig  und  der  Tod  erfolgt  dann  meist  unter  typhösen  Zufällen.  Insbescr  o 
sieht  man  gewöhnlich  eine  schnelle  Verschlimmerung,  wenn  die  Cari 
kein  schnell  zusammenfallen  oder  ganz  verschwinden.  Auch  in  diesen  i 
trahirlen  Fällen  geht  die  Dauer  der  Krankheit  selten  über  die  ersten  81  . 
hinaus. 

§.  53.  Wir  beschränken  darauf  unsere  Mittheilungen  über  c 
wichtige  Krankheit,  obwohl  dieselbe  sowohl  bei  den  einzelnen  Tiii-: 
als  auch  bei  besonderen  Complicationen  eine  Menge  von  Besondni.' 
darbietet,  die  dem  Thierarzte  und  zum  Theil  auch  dem  Gerichtsarztr  • 
kannt  sein  müssen.  Indess  wird  das  Mitgetheilte  genügen,  um  die  t' 
Menschen  vorkommenden  Zufälle  würdigen  zu  können.  Für  diejti  - 
welche  sich  genauer  mit  dem  Gegenstande  vertraut  machen  wollen .  ^ 
weisen  wir  auf  die  Originalschriftsteller,  insbesondere  auf  die  grosse  \ 
nographie  von  Heusinger. 

B.    Die  Carbunkelkrankheit  beim  Menschen. 

§.  54.     Obwohl  das  hohe   Alter  des    Milzbrandes   nicht    bezw:  . 
wird ,   da  man  schon  gewisse  Epizootien ,    welche  in  dem  Pentaleiic!^ 
der  Ilias  und  bei   Ovid  beschrieben  werden,   dahin  rechnet,  so  isi  1 
die  Erkenntniss  der  auf  den  Menschen  übertragenen  Formen  sehr  laii:- 
vorgerückt.    Seit  langer  Zeit  hat   man   die  sibirische  Blatter   (Jaswa)  . 
kannt  und  von  der  blauen  oder  weissen  Blatter  (Wil)  in  Eslhland  erg- 
ehen, und  doch  ist  man  erst  in  der  neueren  Zeit  dahin  gekommen,  sio  ^ 
dem  Milzbrande  der  Thiere  abzuleiten**).    Die  Wege   der  Contacrim  > 
nicht  so  einfach,  dass  man  ohne  besondere  Kenntniss  ihrer  Träger  <"  ■ 
erkennen  vermöchte,  und  oft  genug  müssen  wir  uns  mit  der  Wahrj-i» 
lichkeit  begnügen,  wo  die  Möglichkeit  fehlt,   der  ganzen  Reihe  vonbu- 
lichkeiten,  welche  auf  die  Kranken  eingewirkt  haben,  nachzugehen. 

§.  55.    Wir  haben   schon  im  Allgemeinen  über  den  Sitz  des  C 
tagiums  in  den  Thieren  gesprochen  und  dabei  das  Blut,   die  Milz. 


•)  So  erwähnt  Garreau  (Canst.  Jahresber.  f.  1851.  Bd.  Vi.  6.14),  dass  vod11>'' 
viehslückcn  112  am  Milzbrandfieber  (ohne  Beulen)  2u  Grunde  gingen,    > 
die  übrigen    6,  welche  äusserliche  Geschwülste  bekamen ,    gerettet  wurdii      ^ 
58  erkrankten  Pferden,  von  denen  19  keine  Beulen  hallen,  wurden  nur  10,  u. 
carbunculösen  Milzbrand  lilten,  hergestellt. 

**)  Ueber  die  Aleppo- Pustel  streitet  man  noeli  inimerf  und  ist  nicht  wciler,  aK 
man  sie  zu  denAnthrakoiden  (Alibert,  Ray'er)  rechnet,  oder  geradezu  c'^ 
bunkel  (Forbes,   Hebra)  bezeichnet.      Allein    daraus  folgt  noch  nich' . 
Rigler  (Wiener  Med.  Wochensclir.  1854,  Nr. 28)  behaupte!,  dass  ein  dem A 
Knoten  ganz  gleicher  Process  auch   bei  den  Pusstenbewohnern  in  Ungarn  > 
dem  Namen  Pokolvar   und  bei  nomadischen  Völkern  des    Nordens  als  si*    ^ 
Carbunkel   (Jaswa)  vorkommt.    Es  zeigt  sich  vielmehr,   dass  man  nicht  > 
recht  halte,  zwischen  Anthrax  und  Carbunkel  oder  besser,  zwischen  Carbonke!  - 
Oirbunkel  (§.  69)  zu  unterscheiden. 
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Exsnd&te  der  Höhlen  und  die  Änthraxbeulen  hervorgehoben.  Indess  müs- 
KD  Wir  hier  noch  etwas  näher  darauf  eingehen.  Es  hat  nur  historisches 
Ir.ieresse,  dass  man  noch  in  diesem  Jahrhundert  die  Ansteckungsfähigkeit 
ces  Milzbrandes  geleugnet  hat(Kausch);  vielleicht  darf  man  sich  einmal 
einer  Erneuerung  dieser  Aufstellung  versehen.  Auch  ist  es  wohl  nicht 
Bothwendig,  die  Theorie  von  Basedow  (Fernere  Beobachtungen  über 
itt  Pustula  maligna  und  das  Verhalten  derselben  zur  unumschriebenen 
t<*;rnpnen  Zellgewcbs-Entzundung  in  Gräfe  und  Wallher's  Journal  für  Chi- 
nireie  1828,  Bd.  XIL  S.  549)  wieder  zu  discutiren,  wonach  die  Milzbrand- 
nnpfun^  und  die  Leicheninfection  durchaus  dasselbe  leisten,  und  dem  An- 
'iiraxpfle  die  specifische  Bedeutung  abgestritten  werden  sollle.  Wir  haben 
dadurch  wenigstens  erfahren,  dass  auch  das  Anthraxgift  nicht  absolut 
lud  constanl  contagiös  wirkt  oder  vielleicht  nur,  dass  nicht  in  jedem  Theile 
tmes  kranken  Thieres  die  inficirende  Substanz  in  gleich  wirksamer  Form 
vorhanden  ist.  Die  Vergleichung  mit  dem  Leichengifte  ist  für  alle  diejeni- 
gen Gifte,  welche  nach  Art  vonFermentsubslanzen  wirken  und  speciell  für 
(Ltjenigen,  derenResullat  faulige  oder  brandige  Processe  sind,  sehr  werlh- 
\"!J,  aber  müssle  dann  am  Ende  nicht  auch  der  Rolz  mit  Milzbrand  iden- 
tsch  sein  ?  Wer  hat  jemals  gesehen  ,  dass  durch  Anspritzen  von  einfa- 
chem Leichengifte  Carbunkeln  und  zwar  in  Zeit  weniger  Stunden  entstan- 
den? Hier  ist  eine  so  grosse  Verschiedenheit  der  quantitativen  Wirkung, 
dass  die  qualitative  ganz  ausser  Frage  bleiben  kann. 

§.  56.  Nach  übereinstimmenden  Erfahrungen  ist  das  Anthraxgift  nicht 
immer  von  gleicher  Intensität.  Diese  Verschiedenheit  hängt  mei- 
sienihcils  zusammen  mit  der  individuellen  und  epizoolischen  Constitution. 
Obwohl  fast  alle  Hausthiere  dem  Milzbrande  zugänglich  sind,  so  werden 
duch  nicht  einmal  diejenigen,  welche  am  häufigsten  die  spontane  Entwick- 
lon?  desselben  zulassen  ,  gleichmässig  befallen.  Bald  leiden  mehr  die 
Schaafc,  bald  die  Schweine,  bald  die  Pferde  und  das  Rindvieh.  Auch 
uiRt  sich  in  der  Gewalt  der  Epizoolien  eine  grosse  Verschiedenheit  Dem 
enisprecbend  entwickelt  sich  auch  "das  Contagium  mit  variabler  Energie. 
Soeciell  für  den  Menschen  scheint  die  Gefahr  am  grösslen  zu  sein  bei  dem 
M.l2brande  der  Pferde  und  des  Rindviehs  und  hier  wiederum  besonders  bei 
den  fnlminirenden  und  acuten  Fällen.  Am  wenigsten  contagiös  für  den  Menschen 
isl  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  der  menschlicheAnthrax  selbst, 
M  wenig,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Beobachtern  seine  Contagiosität  über- 
haupt in  Abrede  gestellt  hat  Die  Fälle ,  welche  dafür  beigebracht  wer- 
den können,  hat  Heu  singe  r  (S.  455)  zusammengestellt;  viele  davon  sind 
höchst  zweifelhaft,  und  es  ergibt  sich  jedenfalls,  dass  die  Gefahr  der  In- 
fetüon  nicht  sehr  bedeutend  ist  Gelungene  Rückimpfungen  von  Menschen  auf 
Bondc  (H  0  f  f  m  a  n  n)  und  Kaninchen  (G  r  e  n  s  e)  zeigen  wenigstens  die  Identität 
der  Erkrankungen,  allein  es  dürfte  allerdings , eine  grössere  Trennung  ge- 
macht werden  müssen,  wenn  wirklich,  wie  Vidal  angibt  und  Benjamin 
besiaügt,  der  Carbunkel  ansteckend  und  die  schwarze  Blatter  nicht  an- 
steckend ist  —  Weiterhin  scheint  auch  die  grössere  oder  geringere  Ver- 
Vreiiung  des  Conlagiums  im  Körper  des  milzbrandigen  Thieres  durch  ähn- 
fiche  Verhältnisse  bestimmt  zu  sein.  Es  gibt  Fälle,  wo  von  jedem  Theile  aus 
die  Ansteckung  vermittelt  wurde,  dasThier  also  durch  und  durch  infecüös 
^ar;  andere,  wo  nur  die  Carbunkelgeschwülste  oder  die  sonstigen  localen 
Ablagerungen  das  Gift  zu  enthalten  schienen.  Wahrscheinlich  erklären  sich 
daraus  die  widerstreitenden  Angaben  der  Schriftsteller  über  die  Schäd- 
lichkeit des  Fleisches,  des  Blutes,  der  Felle  getödteter  oder  gefallener 
Tbiere.—  Endlich  dürfte  damit  die  Frage  über  die  Flüchtigkeit  desCon- 
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tagiums  zusammenhängen.    Selbst  für  die  Uebertrag:ung  der  Krankheil  i:: 
lerThieren  ist  es  so  schwer,  sichere  Thatsachen  über  die  Flüchtigkei'  J- 
Conlagiums  zusammenzubringen,  dass  man  oft  genug  geradezu  erkliir  i 
dasselbe  sei  stets  fixer  Natur.    Indess  scheint  es  nach    einigen  ßeulK . 
tungen  allerdings,  dass  Ansteckungen  vorkommen,  die  nur  durch  die  a 
nähme  eines  flüchtigen  Ansteckungsstoffes    erklärlich   werden.    Abtr  i 
Grossen  kommt   diess   gewiss  selten  vor  und  bei  experimentellen  lii-: 
suchungen  ist  man  meist  zu  negativen  Resultaten  gekommen,  so  dass  t\ 
weder  eine  besondere  Concentralion  des  flüchtigen  Stoffes,  oder  eine  1 
sondere  Energie  desselben  nothwendig  zu  sein  scheint. 

§.  57.    Die  einmalige    Infection   des  Körpers   durch   das  Comrui 
schützt  nicht  vor  neuen  Anfällen.    Man  hat  einzelne  Beobachtungen.  '^ 
dieselben  Leute  mehrmals    angesteckt   wurden  und  jedesmal  erkiarK- 
Freilich  hat  man  andere  Beispiele  angeführt,   wo  die  spätere  Erkraik 
nicht  mehr  die  Heftigkeit  der   früheren    halte,   allein  sie  sind  nicht  s.  . 
genug,  um  als  entscheidend  gelten  zu  können.    Dabei  darf  man  aber  i: 
übersehen,  dass  die  Anthraxbeulen  fast  niemals  ihren  spontanen  Abla.:! :. 
eben,  wie  es  doch  bei  den  Impfungen  und  Ansteckungen  der  Fall  ist,  w. 
Schutzkraft  besitzen;   fast  jedesmal  wird  durch  gewaltsame  Mittel  die  L 
Wicklung  des  Knotens  gehindert  und  eine  eigentliche  Durchseuchung 
Individuums  ist  nicht  möglich. 

§.  58.    Der  gewöhnliche  Träger  des  Contagiums  is:  i 
her  irgend  einer   der  thierischen  Säfte.    Indess  haftet  die  V 
lenz  mehr   an  dem  Blute   und  seinen  unmittelbaren  Abkömmlin£:en ,  < 
Ernährungssäften,  als  an  den  Secreten,  so  dass  selbst  die  Milch  ott  ;:e 
unschädlich  befunden  wurde  oder  doch  höchstens  bei  denen,  weicht^ 
von    tranken,   Durchfälle,   Leibweh  und   andere  Zulalle  ohne  speci:i>' 
Charakter  hervorbrachte.    Auch  hier  scheint   es  Fälle  zu   geben,  w. 
besonderer  Heftigkeit  der  Krankheit   die  Zahl   der  infecliösen  Sul^sr 
zunimmt,  während  in  anderen  nur  gewisse  Theile  als  sichere  Inhaber  ■ 
giftigen  Eigenschaften  zu  betrachten  sind.    Am  intensivsten  sind  dit  i 
teren    natürlich  am   lebenden  Thiere   selbst  und  kurz  nach  der  Tc^ 
allein  sie  haften  lange  Zeit  an  den  todten  und  getrennten  Theilen,  j'  * 
werden   durch  Trocknen,  Kochen,  Braten   nicht  sicher  zerslörL    V 
es    auch    sehr    bedenklich    sein    möchte,    die   Aufstellung    von   Car.  - 
nico  zuzulassen,    welcher  noch    den   aus   milzbrandigen  Theilen  b. 
leten   Leim  als  bedenklich  betrachtet,    so   scheint  es  doch  sicher.  : ^ 
alle  diejenigen  Handwerker  der  Gefahr  einer  Milzbrandinfection  sehr  t  - 
gesetzt  sind,  welche  mit  Häuten,    Haaren,    Knochen  und  Talg  sc 
Thiere   zu  thun  haben,    also  namentlich  Gerber,   Kürschner,   Tapezu 
Lichtzieher  und  Seifensieder   u.    s.   w.       Häufig    genug   ist   "hier   Ir 
der  ganz  sichere  Nachweis  der  Contagion  nicht  zu  führen,   und  die  1    ■ 
tung    der  Krankheitsfälle  wird  oft   nach  blosser  Analogie    vorgenci:-:  « 
Indess  ist  die  Wahrscheinlichkeit  zuweilen  gross  genug.  SoerzähhTr.  .^ 
seau  (Gaz.  med.  1847.  Fevr.  N.  4),    dass   in    zwei  Pariser  Fabriken. 
welchen  Pferdehaare  aus  Buenos  Ayres  verarbeitet  werden  und  welclie  fr- 
8  Arbeiter   beschäftigen,  seit   10  Jahren   gegen   zwanzig  Leute  ge^: 
seien,   deren  Tod  dem  Carbunkel  zugerechnet  wurde.    Er  selbst  sah 
Leute,    welche  die   Pustula  maligna  gehabt  hatten  und  durch  ener:- 
Caulerisation  davon  befreit  waren.    Begreiflicherweise   war  es  aber 
möglich,  den  Beweis  zu  führen,  dass  die  Pferde,  von  denen  diese  H 
stammten ,   milzbrandig  waren.    Es  dürfte  daher  immerhin  mit  diest  r  / 
der  Deutung  etwas  vorsichtig  zu  verfahren  sein.    Ich  habe  im  Svi- 
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I8S2  die  Section  eines  Gerbers  gemacht,  der  unter  typhösen  Erscheinun- 
cea  und  unter  Eruption  eigenthümlicher,  anthrakoid^  Beulen  gestorben 
war,  aJlein  weder  die  Nachforschung  bei  dem  Meister,  bei  welchem  er  ge- 
irbeliel  hatte,  noch  die  Impfung  verschiedener  Stoffe  auf  Hunde  und  Ka* 
tmchen,  welche  ich  sogleich  vornahm,  ergab  irgend  ein  Resultat.  Sonst 
fand  gerade  bei  den  Gerbern  die  Infectionen  zuweilen  ganz  deutlich  zu 
verklön  und  es  scheint  sicher  zu  sein,  dass  weder  das  Trocknen  und 
Lilien,  noch  das  Maceriren  in  Wasser  oder  Kalk  die  Häute  von  dem  Con* 
■^lum  befreit 

Noch  bedenklicher  würde  die  Sache  sein,  wenn  sich  die  Angaben 
bestätigten,  dass  das  Contagium  Monate  und  Jahre  lang  am  Boden  haften 
«od  sich  sogar  den  darauf  wachsenden  Pflanzen  mittheilen  könnte.  In- 
^ess  können  ^ir  hier  davon  absehen ,  da  für  den  Menschen  bis  jetzt  we- 
der solcher  Böden,  noch  solche  Pflanzen  die  Quelle  einer  Infection  ge- 
worden XU  sein  scheinen. 

§.  59.  Die  Atrien  des  Contagiums  sind  fast  alle  Oberflächen. 
Km  leichtesten  haftet  das  Contagium  am  Körper  natürlich  in  Wunden,  al- 
lein es  ist  keineswegs  nothwendig,  dass  die  Oberfläche  verletzt  ist  Wir 
besitzen  Beobachtungen  genug,  wo  ein  Tropfen  Blut  oder  Anthraxsafl  auf 
^e  unverletzte  Haut  des  Gesichtes,  des  Halses,  der  Hände,  auf  die  Au- 
p»nsehleimhaut  gelangte  und  bald  nachher  die  Carbunkelbiidung  begann, 
lidess  ist  diess  doch  nicht  immer  der  Fall  gewesen  und  man  kann  gewiss 
de  Deutung  zulassen,  dass  sehr  unbedeutende  Excoriationen  häufig  genug 
Torhanden  sind ,  ohne  bemerkt  zu  werden.  In  der  That  steht  es  fest,  dass 
i^  Berührung  entzündeter  oder  leicht  verletzter  Stellen  mit  der  be- 
sehmutzten  Hand  den  Ausbruch  der  Krankheit  an  jenen  Stellen  herbei- 
töhit,  während  die  Hand  selbst  frei  bleibt.  Die  Veränderungen,  welche  nach 
seichen  Berührungen  eintraten,  sind  vielleicht  auch  etwas  zu  leicht  aufge- 
ocmmen  worden.  Wie  oft  kommen  kleine,  blasige  oder  pustulöse  Erup- 
ticneD  an  der  Haut  von  Anatomen  vor,  welche  die  Leichen  von  Puerperen, 
von  Peritonitischen  U.A.  secirten!  wie  oft  sieht  man  ausgedehnte,  erylhema- 
•use  Äffectionen  nach  massigen  Reizmitteln  an  der  Haut !  So  oR  man  aber 
solche  Veränderungen  bei  Leuten  fand,  welche  mit  Milzbrand  zu  thun  hat- 
ten, so  oft  hat  man  sie  auch  als  specifisch  betrachtet 

Besonders  wichtig  für  die  Praxis  ist  die  Frage  von  der  Gefährlichkeit 
^es  Fleischgenusses.  Erst  in  den  letzten  Jahren  hat  Renault  sich 
ür  die  relative  Unschädlichkeit  desselben  ausgesprochen,  und  man  sollte 
ilierdings  erwarten ,  dass  die  schädliche  Fermentsubstanz  vom  Magen  aus 
Bichi  Weiler  übergehen  werde.  Indess  scheint  eine  vorurtheilsfreie  Prü- 
fung zu  ergeben,  dass,  wenngleich  häufig  das  Fleisch  nülzbrandiger  Thiere 
m  verschiedener  Form  der  Zubereitung  ohne  alle  nachtheiligen  Folgen  ge- 
gossen worden  ist,  zuweilen  doch  auch  vom  Magen  aus  eine  Infection 
stallenden  könne.  Die  Zahl  der  einigermassen  sicheren  Beobachtungen  ist 
^itlch  nicht  gross,  indess  dürfte  jedenfalls  die  Sorglosigkeit,  mit  der  Ei- 
nige diesen  Gegenstand  behandeln,  tadelnswerth  sein,  da  es  sich  gegen- 
über massigen  Verlusten  um  die  äusserste  Gefahr  der  Erkrankung  handelt. 

i  M.  Die  Wege  der  Verbreitung  des  Contagiums  können 
^te  mannichfaltige  sein.  Wie  bei  allen  fixen  Contagien,  die  selbst,  nach- 
«m  ihre  Träger  getrocknet  sind,  noch  ihre  Wirksamkeit  behalten,  so 
UQQ  auch  beim  Anthraxgift  ausser  der  ganz  directen  Uebertragung  durch 
Coouct  eine  Reihe  von  Vermittlungen  der  Uebertragung  staltfinden.  Ge- 
I^Ds&ide»  die  mit  Blut»  Saft»  Geifer  milzbrandiger  Thiere  beschmiert  sind» 
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z.  B.  KJeidungsslücke,    die  Hände  von  Menschen,  die  sich  mit  der  P^:^ 
oder   der  Zerlegung  milzbrandiger  Thiere  beschäfligen ,   alle  Inslruiier  ^ 
welche  dabei  gebraucht  werden,  können  neue  Wege  der  Contagion  dursi' 
len.    So  hat  man  gesehen,  dass  Hunde,  die  Milzbrandfleisch  gefressen  i.. 
ten ,   ohne  selbst  zu  erkranken ,  die  Krankheit  durch  Biss  auf  Kinder  u 
Schaafe   überlrugen  (Hildebrandt).     Am  häufigsten  ist  die  Mü^iici^ 
einer  Uebertragung   durch  Inseclen   besprochen  worden,   und  man  u.  - 
dieselbe  nach  den  vielen  darüber  beigebrachten  Beobachtungen  wohl  a: 
kennen.    Am  gewöhnlichslen  sind  es  die  mit  verletzenden  Mundweikz. 
gen  versehenen  Inseclen,  namentlich  Bremsen,  weiche  die Krankiieit  i- 
pflanzen,  allein  auch  solche  Thiere,  welche  keine  eigentliche  Verwunduni:  c 
Haut  machen,    können  an  ihren  Füssen  oder  Hussein  Anthraxgili  aut  < 
Haut  bringen.     Wie  sonderbare  Complicationen  aber  hier  stallfinden  k. 
nen,  zeigt  der  Fall,    den  Sie  derer  erzälilt,  wo  ein  Mann  milzbrant. 
Fleisch  trug,    und   da  ihn  gerade   ein  Floh  am  Arme  stach,   mit  der  i 
schmutzten  Hand  dahin  fuhr  und  die  Stelle  rieb;  alsbald  entstand  dab. 
ein  Carbunkel. 

§.  61.    Nach  der  Einbringung  des  Contagiums  kann  man  nieis!  f 
wenn  auch  kurzes  Incubationsstadium  unterscheiden.    Dieses  d» 
am  gewöhnlichslen  einige  Tage,   wohl  kaum  je  länger  als  11  —  12  1'. 
manchmal   nur   einige  Stunden,   und  zuweilen  fehlt  es  gänzlich.    Ini  • 
teren  Falle  werden    die  Leute  geradezu,   wie  bei  einer  acuten  Verii.' 
belallen ,  und  die  Kürze  der  Incubalion  steht  in  geradem  Verhältnisse . 
der  Gelahr   der  Krankheit:    der  Tod  erfolgt  zuweilen    noch   im  Verl 
desselben  Tages,    wo    die  Ansteckung    geschah.    Die  Leute,   welche  >. 
solche  Weise  leiden,    sind   aber  gewöhnlich  in    einer  anhallenden  h>. 
hung  zu  den  kranken  Thieren  gewesen;     es  sind   besonders  oll  Mti.- 
die  während  der  längeren  Beschälligimg  des  Schlachtens  in  eine  sehr 
haltende  Berührung  mit  den  kranken  Theilen  kommen,   auch  den  txi' 
tionen  derselben  besonders  ausgesetzt  sein  müssen,   oder  Leute,    die  > 
haltend  bei  der  Pflege  der  Thiere  beschäliigL  sind. 

§.  62.    Die  ne  rvösen  Formen   des  Milzbrandes  {§.  49)  s 
beim   Menschen    sehr  selten   beobachtet   worden,    so  dass   Manche  i: 
Existenz  sogar  bezweifelt  haben.  Am  ehesten  Iriffl  man  noch  Fälle,  wi ' 
dem  Milzbrand fieber  angehören,  und  in  welchen  eigentliche  Carl 
kelbildung  entweder  ganz  fehlt,  oder  doch  sehr  zurücktritt    Man  hat  ^ 
che  nach  dem  Genüsse  von  milzbrandigem  Fleisch,  Milch,   nach  t::  ^ 
mung   der  Exhalalionen   geschlachteter  Thiere   beschrieben.     Gewol.i 
fühlen  sich    die  Kranken  sehr  abgeschlagen,   ihre  Glieder  schmerzen  ^^ 
wie   wenn    ein   rheumatischer  Zustand   vorhanden  wäre;    ein  Gefühl  v 
Angst  und  Beklemmung,  besonders  in  denPräcordien  überfällt  sie,  Lc- 
keit,  Brechneigung  stellen  sich  ein,  öller  kommt  ein  typhöses  Fieber  i.- 
unter  schnellem  Sinken  des  Pulses,  Verfall  der  Kräfte,  Ohnmächten,  i^ 
weilen  Delirien  eriolgt  der  Tod. 

§.  63.  Die  gewöhnliche  Erkrankungsweise  beim  Menschen  ?elr 
der  eigentlichen  Carbunkelform  an,  indem  es  mehr  oder  we. ^ 
früh  zu  Localisationen  der  Krankheil  kommt.  Mit  Recht  unterscheldei  n 
auch  hier,  wie  bei  den  Thieren,  den  primären  (essentiellen)  und  ^ 
cundären  (symptomatischen)  Carbunkel,  von  denen  der  erstere  in  b  - 
der  eigentlichen  (iontagion  oder  besser  Inoculalion  an  der  Impfstelle,  üt 
andere  in  Folge  innerer  Veränderungen  an  entfernteren,  inneren  oderia> 
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^rren  Orten  auftritt.  Anch  beim  Menschen  lassen  sieh  zwei  verschiedene 
Irscheinangswetsen  des  Milzbrand  -  Carbunkels  unterscheiden,  die  diffu- 
en  oder  erysipelatösen  und  die  umschriebenen,  welche  bald 
ni-far  als  derbe,  grössere  Knoten  (eig^entlicherCarbunkel),  bald  als  blasige 
iroption  (schwarze  oder  blaue  Blatter,  Pustula  maligna)  er- 
icheinen.  In  wie  weit  diese  verschiedenen  Formen  sich  vollständig  coordi- 
iirt  verhalten,  ist  nicht  genau  genug  festgestellt,  zumal  da  viele Beobach- 
f.;  den  einfachen  oder  gutartigen  Carbunkel  und  das  gangränöse  Erysipel 
;mfach  mit  der  wahren  Milzbrandform  zusammengewori'eu  haben.  Im  Gan- 
:rn  verhalten  sich  diese  Formen  beim  Menschen ,  wie  bei  den  Thieren, 
n:r  mit  dem  Unterschiede,  dass  überall  eine  grössere  Neigung  zur  Blasen- 
Blattern-)  Bildung  vorhanden  ist,  wesshalb  auch  die  Bezeichnung  der 
ranzen  Affection  von  diesem  Zeichen  hergenommen  ist.  Die  grössere  Zart- 
heit der  menschlichen  Haut,  der  geringere  Reichthum  an  Haaren  unter- 
Ksü'zen  sowohl  die  Möglichkeit  einer  Ablösung  der  Epidermis  durch  Flus- 
■^eiten,  als  auch  die  Beobachtung  des  Vorganges.  Ausserdem  findet 
$rh  beim  Menschen  regelmässiger,  als  beim  Thiere  ein  hämorrhagi- 
scher Erguss,  so  dass  sowohl  die  blasigen  Abhebungen  der  Haut,  als 
lofh  die  festeren  Infiltrationen  derselben  und  der  inneren  Theile  frühzeitig 
euikelbläulich  oder  schwärzlich  gefärbt  werden  und  die  klaren  Blasen, 
6e  gelbe  Sulzc  der  Thiere  weniger  rein  und  weniger  häufig  vorkommen. 
S^nst  haben  sie  dieselbe  Neigung  zu  Sepsis,  wie  die  Anthraxbeulen  des 
Viebes. 

§.  64.  Der  Verlauf  bei  dem  primären  Carbunkel  gestaltet  sich  mei- 
ilentheils  so,  dass  ohne  besondere  Störunge»  anderer  Art  der  Kranke  zu- 
nächst ein  eigenthümliches  Stechen  oder  Jucken  bemerkt,  das  von  den 
MfTisten  mit  dem  Stiche  eines  Insects  verglichen  wird.  Diese  Vergleich- 
«Tic  ist  so  allgemein,  dass  in  Lappland,  bevor  man  <Me  eigentliche  Ent- 
stehung der  Krankheit  kannte,  der  Volksglaube  bestand,  es  werde  die 
Krankheit  durch  ein  aus  der  Luft  herabfallendes  und  schnell  wieder  ver- 
schwindendes Insect  veranlasst.  Linn6,  durch  eine  Mittheilung  von  So- 
1  in  der  bestärkt,  autorisirte  dieses  Vorurtheil,  indem  er  das  supponirte 
Thier  als  Furia  infernalis  in  die  systematische  Zoologie  einführte.  Als  man 
«ich  aber  von  der  Fabelhalligkeit  dieses  Thieres  überzeugte,  hat  es  lange 
Z^it  gedauert,  bevor  man  sich  wieder  entschloss,  auch  nur  die  Möglichkeit 
*tn  Verbreitung  der  Krankheit  durch  Insecten  zuzulassen.  Kann  man 
sc^Dwärtig  daran  nicht  zweifeln,  so  ist  es  um  so  mehr  nothwendig,  die 
wahren  Insectenstiche  von  der  blossen  Parästhesie  zu  unterscheiden. 

Siebt  der  Kranke*  an  der  Stelle  dieser  Parästhesie  nach,  so  entdeckt 
^t  tewöhulich  einen  kleinen ,  rolhen  Fleck ,  zuweilen  mit  einem  schwärz- 
itben  Punkt  in  der  Mitte.  Dieser  Fleck  wird  allmählich  empfindlicher, 
4«T  Kranke  kratzt  daran,  die  Stelle  röthet  sich  mehr  und  mehr,  schwillt 
•1  und  bildet  eine  kleine  Papel,  den  Mutterknoten,  Matka  der  Rus- 
sen. Gewöhnlich  erhebt  sich  dann  über  der  Papel  oder  Quaddel  eine 
^^iaslge  Erhebung,  die  nach  und  nach  bis  linsengross  wird,  zu  Anfang 
'-Minchmal  eine  klare,  hellgelbliche,  meist  aber  schon  sehr  früh  eine  röth- 
i^che  oder  bläuliche  Flüssigkeit  enthält.  Diess  ist  die  eigentliche  Milz- 
^randbiatter,  die  gewöhnlich  einfach  vorkommt,  seltener  mehrfach,  und 
^  meist  zu  Mh  zerstört  wird,  als  dass  man  ihre  weitere  Entwicklung 
^^r^lalüg  verfolgen  könnte.  Der  Inhalt  der  Pustel  ist  neutral  oder  aika- 
Ji^rh  und  soll  zuweilen  Metalle  schwärzen  (Larrey).  Unter  der  genor- 
^htn  oder  aufgekratzten  Pustel  sieht  man  dann  die  bläulich -roine  uoer- 
ßche  des  in  der  Haut  selbst  gelegenen  Knotens,   der  sich  nun  sowoni 
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im  Umfange,  als  gegen  die  Tiefe  hin  vergrSssert     Die  excoriirte  Ole: 
fläche  trocknet  dann  leicht  ein,  mumificirt»  zum  Zeichen,  dass  gewühi  i 
hier  schon   sehr  geschwächte  Circuialion  besteht,   während  im  Uml.ri 
neue  Blasen  aul'schiessen ,  welche  denselben  Verlauf  machen.    Frühze 
wird  die  Stelle  indolent,    so  dass  man  mit  Nadeln   in  dieselbe  einsteci.ir 
kann,   ohne  dass   der  Kranke   es  empfindet.     Macht  man  Durchschr  • 
so  zeigt  sich  nach  aussen  eine  dunkle,  zum  Theil  hämorrhagische,  d  f 
tere  Masse,  die  gegen  die  Tiefe  hin  in  helleres  Roth  und  endlich  in  gj 
Sülze  übergeht.    Je  nachdem  die  hämorrhagische  oder  die  ödematose  i 
fiUration  vorwaltet,  fühlt  sich  der  Knoten  mehr  hart  oder  mehr  teigi?  a; 

Dieser  Knoten  sphacelirt  tiefer  und  tiefer.  Während  an  der  Ül  e 
fläche  die  Eintrocknung  fortschreitet,  geschieht  in  der  Tiefe  eine  sch- 
iere Zersetzung,  die  sich  zuweilen  bis  zu  dem  erophysematösen  Br.ir 
steigert.  Die  Lymphgcfässe  und  Lymphdrüsen  schwellen  an,  werden  h 
ter,  und  beim  Durchschnitt  findet  man  die  letzteren  sehr  roth,  bald  i 
ter,  bald  weicher,  stets  aber  mit  einer  hämorrhagischen  oder  bluüz-f^ 
rösen  Masse  infillrirt 

Gegenüber  dieser  Form,  welche  Rayer  als  Pustula  promine- 
bezeichnete,  kommt  eine  seltenere  Form  vor,  welche  er  als  P.  depre>- 
benannte,  und  welche   andere  Schriflsteller  mit  der  eigentlichen  Pod^ 
pustel   verglichen  haben.    Hier  entsteht  auf  dem  Mutterknoten  eine  c^ 
üche   oder  weissliche,    sehr   schnell    aber  bläulich  und   livid  werd^ 
Pustel,   die    in   der  Mitte  eine  Depression,     eine  Art  Nabel   zeigt, 
nach  ihrer  Ablösung  einen  dunkelrothen ,    hämorrhagischen  Grund  eü.c 
nen   lässt.      Zuweilen   scheint   es  sogar,    dass  diese  Pusteln  nur  s<h 
bare  Blasen  sind,  indem  sie  nicht  sowohl  durch  den  Erguss  einer  M  ^^ 
unter  die  Epidermis,  als  durch  eine  Infiltration  der  Cutis  selbst  enis.t 
und  sich  dadurch  mehr  den  Furunkeln  nähern.    Allerdings  löst  sich  a 
in  diesen  Fällen  die  Epidermis   leicht  ab  und  es  erscheint  unter  ihr 
nächst   eine   eiterartige  Flüssigkeit,    die  jedoch   meist  überwiegend  z<.: 
lene  ßestandtheile ,   Detritus    enthält.     Stehen  viele  solcher  Beerde  i 
sammen,  so  ist  gewöhnlich  die  ganze  Stelle  erysipelatös  geschwollen,  i: 
auf   dem  Durchschnitte   gleicht    das  Ganze  dem   Vespajus    der  iuiv 
sehen  Dermatologen. 

§.  65.    In  manchen  Fällen  bleibt  die  AflTection  während  des  sa 
Verlaufes  local,    ohne    dass  irgend  ein  Zeichen  grösserer  A%enit::^ 
rung  eintritt    Der  Sphacelus  löst  sich  dann  allmählich  durch  eine  d*  •: 
kirende  Eiterung  ab ,  fällt  aus  und  das  zurückbleibende  Geschwür  ven 
ganz   einfach.     In   einzelnen  Fällen  kann    der  Brand   sich  sehr  weü  • 
strecken,  ohne  andere  Erscheinungen  hervorzubringen,   als  wie  sie  > 
ähnliche  Brand  aus  anderen  Ursachen  erzeugt,  insbesondere  ohne  ty 
ses  Fieber   zu  bedingen.     Wird  frühzeitig  Hülfe   gesucht,   so   gelir> 
meist,  dem  üebel  Schranken  zu  setzen.  Allein  sehr  selten  sind  die  Ki.i 
auf  den  Anfang  ihres  Uebels  aufmerksam  genug,  und   dann  entsteht^ 
wohnlich  sehr  bald,   nicht  selten  schon   mit  der  Entwicklung  der  C^^^' 
kelknolen  eine  Reihe  heiligerer,  febriler  Zufälle. 

Diese  tragen  gewöhnhch  den  Charakter  des  febrilen  Magen-  - 
Magendarmkatarrhs  (Febris  gastrica,  gastrico-biliosa):  Gefühl  von  !»■ 
oder  Brennen  in  der  Magengegend,  Appetitlosigkeit,  Aufstossen.  l* 
keit,  belegte  Zunge,  angehaltener  Stuhl,  massige  Steigerung  der  Pi  ^ 
quenz  und  Temperatur,  anfangs  mehr  anfallsweise,  mit  leichtem  L  - 
schauer  wechselnd,  Kopfweh,  Eingenommenheit,  Mattigkeit,  Güedersdi:: 
zen»  unruhiger  Schlaf.  Diese  Symptome  steigern  sich  allmählich»  es  k^^- 
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tbrechcn  von  galligen  und  schleimigen  Massen,  die  Pradicordialangst 
BiGimt  zu,  die  Respiration  wird  beschleunigt  und  laboriös,  die  Herzbe- 
»e^n^en  kraftlos,  aber  häufig,  die  Zunge  braun  und  trocken,  es  enl- 
fickeln  sich  Delirien,  Sopor  und  endlich  erfolgt  der  Tod  im  Zustande  der 
la^se^slen  Schwäche  oder  unter  Convulsionen. 

Der  ganze  Verlauf  dauert  gewöhnlich  in  dieser  Form  eine  Woche. 
odim  die  bedenklicheren  Erscheinungen  oft  genug  erst  2—3  Tage  nach 
lier  Einbringung  des  Contagiums  beginnen;  manchmal  schleppt  sich  die 
Ennkbeit  auch  wohl  14  Tage  hin.  Bei  einer  gewissen  Höhe  derselben 
Bl  der  Ausgang  in  Tod  ziemlich  sicher,  doch  gibt  es  einzelne  Beispiele, 
wo  auch  noch  spät  Genesung  eintrat.  Mehrmals  hat  man  dieselbe  un- 
itf  starken  Ausleerungen  nach  unten  erfolgen  sehen;  Schröder  (Rust;s 
la^azin  f.  d.  ges.  Heilk.  29.  S.  250)  glaubt  sogar  einen  typischen  Verlauf 
ü  üächtlichen  Exacerbationen,  sowie  mit  kritischen  Schweissen  und 
barmausleerungen  nach  der  7.  Nacht  beobachtet  zu  haben. 

In  einzelnen  Fällen  kommt  es  vor,  dass  die  locale  Affection  eine 
geringe  Entwicklung  nimmt,  und  auch  allgemeine  Erscheinungen  im  An- 
hßfe  noch  ganz  fehlen ,  bis ,  oft  ganz  plötzlich ,  eine  grosse  Schwäche, 
lelir  oft  mit  heftiger  SchmerzhaRigkeit  im  Unlerleibe,  namentlich  in  der 
episaslrischen  Gegend  auftritt,  nicht  selten  von  Erbrechen  begleitet,  bei  sehr 
decdem  Pulse,  Kälte  der  Extremitäten,  Eingenommenheit  des  Kopfes 
15.W.  Der  Tod  trill  dann  ungleich  schneller,  zuweilen  schon  12 — 2(^ 
Stcßden  nach  dem  ersten  Erscheinen  der  heftigeren  Störungen  ein. 

§.66.  In  anderen  Fällen  gehl  offenbar  ein  Allgemeinleiden 
*m  Ausbruche  der  (secundären)  Carbunkel  voraus,  und  in  diesen  Fällen 
Ähen  wir  daher  die  letzteren  nicht  bloss  an  der  Haut,  sondern  an  allen 
«o;lichen  Stellen,  auch  in  inneren  Organen  auftreten.  Am  häufigsten 
äthelnen  diess  die  Unterleibsorgane  zu  sein  und  der  grosse  Schmerz, 
den  die  Kranken  so  oft  im  Leibe  spüren ,  verbunden  mit  den  überwiegend 
hervortretenden  gastrischen  Symptomen  deutet  darauf  hin,  dass  sich 
»iaiiv  häufig  gerade  im  Magen  und  der  Naclibarschaft  der  Hauptheerd 
^i  Krankheit  ausbildet.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  biet  gewöhn- 
Jch  weit  kurzer ,  die  Gefahr  grösser:  der  Tod  erfolgt  oft  schon  in  den 
ersten  24  Stunden,  manchmal  nach  einigen  Tagen.  In  dieser  Form  hat 
te  Eruption  der  Carbunkel,  ähnlich  wie  bei  den  Thieren,  zuweilen  et- 
^^  Kritisches;  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  lässt  schnell  nach  und 
«  kann  rasche  Reconvalescenz  eintreten ;  indess  ist  der  Nachlass  auch 
^>  trügerisch ,  und  die  Krankheit  geht  um  so  plötzlicher  in  ein  tödtliches 
Sehwächesladium  über. 

Id  solchen  Fällen  beginnt  die  Krankheit  entweder  mit  sehr  ausge- 
sprochenen gastrischen  Symptomen  (Uebelkeit,  Erbrechen,  Schmerzhaftig- 
^|)  oder  mit  grosser Hinlalligkeit ,  Frösteln,  Gliederschmerzen.  Sehr  bald 
J'liittrt  sich  das  Fieber,  die  Schwäche  nimmt  zu,  der  Kopf  wird  schwer, 
tthmenhafl,  eingenommen,  grosse  Angst  und  Unruhe,  Schwindel,  Ohn- 
Jtachlen,  bald  Delirien,  genug  Erscheinungen,  wie  von  einer  acuten  Ver- 
nüun^  stellen  sich  ein,  der  Stuhl  ist  meist  angehalten,  der  Harn  spärlich 
3cdflamnüg,  die  Haut  anfangs  trocken,  später  mit  kaltem  Schweisse  be- 
^^^U  der  Puls  von  Anfang  an  klein,  schwach,  oft  zitternd  und  unregel- 
Qättig.    Unter  Steigerung  dieser  Erscheinungen  erfolgt  der  Tod. 

§.67.  Die  Autopsie  hat  im  Ganzen  wenig  ergeben,  was  man 
^lit  schon  im  Leben  wussle.  Man  fand  das  Blut  sehr  schwarz,  dick, 
^hr  gaUert- oder  theerarUg,   so  dass  Thaer   es   mit  Cholerablut  v^r- 
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glichen  hat     Die  Leichen   zeigen  eine  grosse  Neigung  zur  Faulniss  nr.i 
das  Blut  ist  daher  häufig  aufgelöst,  die  Gefasshäute  und  die  tieferen  T:  e 
mit  starker  Imbibilionsröthe  versehen.      Stärkere   InjeclLonen  und  Ekcl.\- 
mosen  hat  man  besonders  an  den  Digestionsorganen,  doch  zuweilen  ai.. 
an  vielen  anderen  Theilen  gefunden.    Sonderbarerweise  ist  eine  erliebi  : 
Veränderung  der  Milz  nur  selten  constatirt;   man  traf  sie  dann  verg:n<> - 
oder  erweicht.     Dagegen  werden  die  Lymphdrüsen  häufig  sehr  l - 
trächtlich  verändert  angegeben,  und  zwar  sowohl  äussere,  namentlicL . 
der  Nähe  von  Carbunkeln,  als  auch  innere,  insbesondere  die  »esenteri;  i\ 
Sie  waren  dann  geschwollen,  schwarzroth,  bruchig  oder  erweicht,  wie  r.. 
Extravasat  erfülll.  Auch  die  Leber  wurde  nicht  oft  als  krank  besclirit'i  t 
dagegen  zeigten    die  Lungen  sehr  gewöhnlich  die  stärkste  Hyperar. 
Ekchymosen  oder  selbst  entzündliche  Infiltrationen. 

Die  serösen  oder  galler larli gen  Ergüsse  des  Thieranthrax  werden  1 
Menschen  weniger  conslant  angetroffen,   da  sich  viel  leichter  hämorrii- 
sehe  Massen  beimischen.    Indess  sind  sie  doch  auch  in  reiner  Form  w  - 
derholt  in  der  Bauchhöhle  und  im  Zwischenbindegewebe  der  Muskt  hi.  1 
Unterhaut  u.   s.  w.  beobachtet.    Die  eigentlichen  Carbunkeln  finden  ^: 
meist  constiluirt  durch  ziemlich  derbe  Infiltrationen,  die  wegen  der  Mar... 
faltigkeit  der  Ergüsse  ein  marmorirtes  Aussehen  oder  bei  grosser  Nei.    . 
zur    Hämorrhagie    eine  gleichmässig  schwarzrolhe   Färbung  zeigen.   > 
kommen  zuweilen  auch  im  Nelz,  im  Gekröse,  in  den  Häuten  des  Mul. 
und  Darms  vor  (Rayer,  Barez,  Sanson). 

§.  68.    Bevor  wir  unseren  Gegenstand  weiter  verfolgen,  müssen  ^ 
hier  noch  die  Frage  erörtern,  ob  es  nicht  einen'spontanen,  primär-. 
oder    ursprünglichen  Milzbrand  des  Menschen   gibt?   A  > 
dings  existirt  eine  nicht  geringe  Zahl  von  SchriRstellern,   welche  sieh  ; 
die  Bejahung  dieser  Frage  aussprechen  und  sich  theils   auf  theorei.s  : 
theils   auf  empirische  Gründe  stützen.    Von    den  letzteren  ist  leider  k 
einziger  ganz  süchhaltig,   und  wenn  Heusinger  (S.  571),   naclidiü.'. 
seine   eigenen,   sowie  die  Beobachtungen  von  Reh m,   Falck  und  U - 
naudin  über  das  Vorkommen  von  Milzbrand  nach  der  Berührung  n 
eher  fauliger  Wässer  recensirt  hat,  schliesslich  den  Einwand  nicht  zu  in- 
seitigen weiss,   dass  milzbrandige  Thiere    oder  Theile  von   ihnen  in  ;. 
Wässer  geralhen  sein  könnnen,  so  glaube  ich  noch  den  weilerenEüiv\  ' 
hinzulügen  zu  müssen,  dass  durch  keinen  Versuch  die  Contagiositat  d  ^ 
Formen   und   ihre  wirkliche  Identität  mit  dem  Müzbrande  der  Thiere  i 
gestellt  ist.     Ich  habe  im  Laufe  einer  längeren   Reihe  von  Jahren  :r 
mer  von  Zeit  zu  Zeit  Gelegenheit  gehabt,   Fälle  und  zwar  meist  lud'. 
Fälle  zu  sehen,  welche  gewiss  zum  Milzbrande  gerechnet  worden  wi  ^ 
wenn  sie  in  Milzbranddistriklen  vorgekommen  wären.    Die  meisten  l.a 
sogar  das  Eigen Ihümliche,  dass  die  Carbunkel  sich  zuerst  am  Kopie, 
sonders  in  der  Nähe   des  Ohres  oder   an  der  Schläfe  entwickelten .  ^:  ■' 
sie  mit  dem  juckenden  Mutlerknolen  auftraten ,  sich  bald  ausbreiteien  u 
bei  dem  einen   mehr  die  Form   der  Pustula  prominens,  bei  dem  an : 
mehr  die   der  P.  depressa,    der  Variolen  oder  des   Vespajus  annal  i 
Fast  jedesmal  war  der  Verlauf  höchst  insidiös,  das  Uebel  anfangs  sei  : 
bar    unbedeutend   und   local,    bis  ganz   plötzlich   die  gefährlichsli  n  'l 
chen  seiner  Ausbreitung  in  die  Tiefe  und  der  Betheüigung  des  Gcsi.; 
Organismus  eintraten.    Auch  hier  war   das   eigentliche  Fieber  mami- 
gering,   die  Eingenommenheit  des  Kopfes  eine  fast  narkotische,  und  . 
äusserste  Schwäche    zeigte  den   kommenden  Tod,  an.    Bei  der  Aut  ;^ 
fanden  sich  die  grössten  Zerstörungen»  die  von  der  Haut  bis  üei  in  i 
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Maskdn  und  Knochen  reichten,  meist  hämorrha^sche,  schnell  erweichende 
iDfillraüonen  neben  einem  serösen  Eiter;  sehr  gewöhnlich  Thrombosen  in 
den  Geßssen,  puriformer  Zerfall  der  Thromben,  endlich  metastatische  Heerde 
ifi  den  Lungen  und  zahlreichen  inneren  Theilen.  Der  Verlauf  war  fast 
tinmer  acut,  in  höchstens  8  Tagen  beendet  Nur  in  einem  Falle  konnte 
man  an  Infecüon  denken:  es  war  ein  junger  Graf,  der  auf  der  Jagd  das 
erste  Jucken  verspürt  hatte,  allein  es  war  nichts  von  Milzbrand  unter  den 
Thieren  bekannt  und  die  Stelle  des  Mutterknotens  befand  sich  hinten  auf 
dem  Kreuz,  wo  die  Schnalle  seines  Leibgurtes  anlag.  Ein  anderes  Mal 
sah  ich  einen  solchen  Fall  bei  einem  Coliegen,  der  über  Land  eine  Geburt 
zu  leiten  gehabt  hatte  und  kurz  nachher  ein  juckendes  Knötchen  an  der 
Schläfe  bemerkte.  Hier  wäre  es  möglich  gewesen,  an  eine  puerperale  In- 
(ecUon  zu  denken,  obwohl  der  Nachweis  auch  sehr  zweifelhaft  hätte  blei- 
ben müssen.  In  .allen  Fällen  bestand  jedoch  eine  grosse  Wahrscheinlich* 
keit,  dass  wirklich  die  ersten  Knoten  eine  rein  locale  Bedeutung  hatten 
ond  dass  die  späteren  Zufalle  theils  von  der  einfachen  Ausbreitung  der 
Knoten  nach  innen  (z.  B.  von  der  Schläfe  und  Wange  durch  die  Orbital- 
Spalte  und  die  verschiedenen  Knochenlöcher  auf  die  Dura  und  Pia  mater 
nnd  das  Gehirn  selbst),  theils  von  der  septischen  Infection  in  Folge  der 
Resorption  delelärer  Bestandtheile  herstammten.  Gerade  dadurch  würden 
fie  sich  aber  von  dem  primären  Milzbrände  des  Viehes  wesentlich  unter- 
scheiden, bei  denen  wir  doch  die  Infection  des  Blutes  als  das  Primäre  be- 
*jachten.  Wenn  ich  daher  auch  die  grösste  Aehnlichkeit  dieser  Fälle  mit 
dem  Milzbrande  zugestehe,  so  muss  die  Entscheidung  doch  ausgesetzt  blei- 
l^en,  bis  durch  Impfversuche  die  Contagiosilät  dieser  Form  dargethan  ist. 

§.  69.  Die  Diagnose  des  Milzbrandes  stützt  sich  hauptsächlich 
auf  die  Anamnese  und  die  LocalafTection.  Wo  Beides  fehlt,  wie  es  bei 
dem  einfachen  Milzbrandfieber  der  Fall  sein  kann,  da  dürlle  es  zuweilen 
kaum  möglich  sein,  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen:  insbesondere  ist  hier 
die  Verwechslung  mit  eigentlicher  Vergiftung  sehr  leicht  möglich.  Glücke 
Ueherwelse  ist  jedoch  diese  Form  so  selten  und  die  Möglichkeit,  diu'ch  die 
Anamnese  den  Fall  aufzuklären,  meist  vorhanden. 

Die  Localaffection  lässt  Verwechslungen  zu  mit  den  anderen  Formen 
des  Carbunkels.  Im  Wesentlichen  unterscheidet  sie  sich  durch  ihre  Un- 
empfindlichkeit ,  ihre  Grösse  und  Härte,  ihre  Neigung  zur  oberflächlichen 
Mmnification  und  zur  progressiven  Blasenbildung,  endlich  durch  ihren  re- 
gelmässigen Verlauf,  der  fast  constant  ein  heftiges  Allgemeinleiden  mit  sich 
bringt    Die  übrigen  Formen  des  Carbunkejs  sind  folgende: 

1)  Der  einfache  Carbunkel,  dem  Furunkel  sehr  nahe  verwandt 
Md  häufig  nichts  weiter,  als  eine  Gruppe  kleiner,  furunkulöser  Entzün- 
dungshcerde ,  entsteht  entweder  aus  rein  localen,  oder  aus  inneren  Ursa- 
chen, meist  jedoch  ohne  dass  zunächst  eine  aufiallige  Betheiligung  des 
Körpers  zu  bemerken  isL  Der  Brand  ist  hier  fast  immer  ein  accidenteller, 
abhängig  von  der  starken  Geschwulst  und  Spannung,  welche  sich  von  den 
belüg  gerötheten  und  schmerzenden  Theilen  aus  verbreitet  Eine  beson- 
ders septische  Beschaffenheit  derTheile  ist  von  vornherein  nicht  vorhan- 
den, nnd  eine  frühzeitige  Beseitigung  der  Spannung  durch  Incisionen  und 
S(>altuDgen  der  Theile  kann  die  Gefahr  des  Brandes  leicht  vorüberlühren. 
Ob  die  im  vorigen  §.  besprochenen  Formen  hierher  gehören ,  oder  dem 
Milzbrand  näher  stehen,  muss  noch  festgestellt  werden. 

2)  Der  Rotz-Carbunkel. 
Z)  Der  Pest-Carbunkel. 
4)  Noma. 
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Diese  unterscheiden  sich  sehr  wesenllich  durch  die  allgemeinen,  Ir- 
gleilenden  Erscheinungen.    Ziemlich  constant  beginnt  mit  diesen  die  Tu  ! 
der  krankhaften  Zufälle,    häufig  sogar  in  sehr  heftiger  febriler  Form,  u 
die   localen  Erkrankungen  erscheinen    erst    als   secundäre  Folgen.    All- 
auch  im  Einzelnen  sind  grosse  Verschiedenheilen.    Das  Noma  erreich)  n 
den  Grad  der  Hyperämie  und  Ekchymosirung,  welche  die  Anlhraxbeu.e  - 
sehr  charaklerisirt ,    und   das  Resultat   seiner  Zerstörung  ist   eine  woiil 
fetzige,  missfärbigc  Substanz,  nicht  jene  mumificirlen ,  trocknen,  koli  l- 
Massen  des  Milzbrand- Carbunkels.    Diese   kommen   nur  in  der  Pest  \ 
hier  aber  auf  einer  äusserst  schmerzhaften  Grundlage.     Zugleich  ist    i- 
Sitz   meist   sehr   charakteristisch.     Während   der   einfache    Carbunktl  ; 
gewöhnlichsten   in   dem    dicken  Corium    des  Nackens  und  Rückens,    ' 
Milzbrandcarbunkel  an   den  von  aussen  zugänglichen  Stellen   des  K<'|  - 
Gesichtes,  Halses,  der  Hände  und  Vorderarme  vorkommt,   so  findei  ^ 
der  Pestcarbunkel  am  meisten  an  bedeckten  Stellen  des  Rumpfes  und  •: 
Extremitäten,  und  während  der  Milzbrandcarbunkel  meist  einfach  und  h;n 
sehr  umfangreich  ist,   sind  die  Rotzearbunkel  gewöhnlich  mehrfach  tL 
vielfach  und  von  geringerem  Umfange  vgl.  §.91  u.  91. 

§.  70.    Die  Prognose  ist  im  Ganzen   eine   bedenkliche,   da  ir 
IWhzeitiger  Behandlung  doch  nicht  immer  eine  Heilung  möglich  war.    1  - 
dess  ist  dieselbe   doch   nicht  ungunsliij;- ,   wenn   sofort  Hülfe  gesuclu  \\ 
indem  nach  Allem,  was  wir  über  den  Verlauf  dieser  Krankheil  wissen,  1 
einzige  Sicherheit  in  der  örtlichen  Behandlung  der  Carbunkeln  liej:l,  ^^    - 
rend  eine  Wahrscheinlichkeit  der  Heilung  der  allgemeinen  Zufälle  nim 
vorhanden  ist.     Besondere  Gefahren  kann  der  Sitz  der  Carbunkel  mit  > 
bringen,  indem  die  Geschwülste  am  Halse  leicht  Asphyxie  erzeus^en.  d 
am  Kopfe  sich  auf  die  Hirnhäute  oder  das  Hirn  selbst  verbreiten  kün:.. 

§.  71.    Die  Behandlung  muss  natürlich  eine  möglichst  früiizei  . 
sein.     Die  Regierung,    wie    die  Einzelnen   haben   die  Verpflichtung  t  • 
möglichst   sorgfältigen  Prophylaxe,    die   sich    auf   die   Vernichtuni;  a.  ^ 
dessen,  was   von  milzbrandigen  Thieren  stammt,    erstrecken  muss.    1 
Allgemeinen  scheint  auch  hier  auf  die  Krankheit  bei  Rindern  und  Plti  i 
grösseres  Gewicht  gelej;l  werden  zu  müssen,  als  bei  Schaafen.  Trotz  •.  • 
Versuche  von  Renault   und    den    nicht   seltenen  zufälligen  Erfahnn;: 
über   die  Unschädlichkeit   des  Genusses  gekochten   oder   gebratenen  h  - 
sches  solcher Thiere  dürfte  es  doch  noch  geralhen  sein,  denselben  ülti 
zu  untersagen.  Alle  Sachen,  welche  nicht  zerstört  werden  können,  niü>- 
mit  Chlorkalk  oder  Chlorwasser  gewaschen,  die  Ställe  mit  Chlorgas  zv\ .  • 
chert  werden,  die  Menschen,  welche  zufällig  mit  Thierstoffen  bespritzt  \\   - 
den,  müssen  sich  auf  gleiche  Weise  reinigen.    Ist  eine  Verletzung  ei:  - 
80  muss  sogleich  stark  geätzt  werden. 

Ist  dagegen  die  Milzbrandblatler  schon  gebildet,  so  muss  der  g   -" 
Ort  bis  in  das  Gesunde  hinein  zerstört  werden.    Ja  es  scheint,  dass  a' 
noch  in  späterer  Zeit,  wo  unzweifelhafte  Zeichen  einer  allgemeinen  li 
tion  vorhanden  sind,  die  locale  Behandlung  grossen  Nutzen  gewähren  Ka 
indem  sie  wenigstens  die  Quelle  noch  weiterer  Infection  abschneidet.  M 
excidirt  hier  entweder  das  Krankhafte  und  ätzt  den  Grund,  oder  man  s' 
einfach  die  Blasen  an,  nimmt  die  Brandjauche  durch  Abtupfen  oder  Sehr 
köpfe  hinweg,  und  ätzt  direct  Im  Allgemeinen  ist  es  auch  hier  nüizh : -. 
die   chemischen  Aetzmitlel  zu  wählen,    da  das  Glüheisen   zu  oben! .  ' 
lieh  wirkt;  nur  bei  frischeren  Wunden  oder  sehr  oberflächlichen  Vtiir 
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deroDgen  ist  es  zu  empfehlen.  Am  besten  haben  sich  hier  ausset  der 
Spiessglanzbutter,  dem  Aetzkali  und  dem  Höllenstein  die  ^poncentrirten  Mi- 
ceralsaoren,  insbesondere  die  Schwefelsäure  bewährt.  Hat  sich  später  der 
Aetzschorf  abgelöst,  so  behandelt  man  die  zurückbleibende  Eiterung  leicht 
reizend. 

Die  innere  Behandlung  ist  bis  jetzt  wenig  ausgebildet.  Mehl  selten, 
besonders  wo  von  Anfang  an  gastrische  Erscheinungen  überwiegen  oder 
*ü  ?ar  der  Genuss  von  kranker  Milch,  Fleisch  u.  s.  w.  vorhergegangen 
Aor.  bewährt  sich  ein  Brechmittel.  Später  hat  man  meist  zu  den  anüsep- 
ü^*hen  Mitteln  gegriffen  (Chlor,  Mineralsäuren ,.  China  etc.)  und  es  lässl 
skh  nicht  leugnen,  dass  man  in  einer  späteren  Zeit  am  besten  hier,  wie 
bei  Typhen  verfahren  dürfte.  Allein  die  Erfahrung,  dass  die  Genesung 
sieh  nicht  selten  durch  profuse  Entleerungen  durch  den  Darm  einleitet, 
fordert  zunächst  mehr  zu  dem  Gebrauche  ausleerender  Mittel  auf,  und  un- 
ter diesen  dürfte  namentlich  das  Calomel  obenan  stehen.  Die  Hautthätig- 
keii  ist  gleichzeitig  durch  Bäder,  kalte  Abreibungen,  Waschungen  mit  Essig 
n.  s.  w.  zu  befördern. 

ROTZ  UND  WURM. 

(MaUeofl  humidaa   et  fareiminoBua.    Maliasmiia.     Typhus  maliodes.    Morbus 

mallearis). 

Lafosse,  Abhandlung  von  dem  Sitze  des  Rotzes  bei  den  Pferden.  Aus  d.  Französ. 
TOD  Schrebcr.  Frkf.  u.  Lpz.  1754.  —  Yiborg,  Kurze  Nachrichten  über  Rotz, 
Wurm  u  Kropf  der  Prerde  in  der  Sammlung  von  Abhandl.  f.  Thierärzte  u.  Oeko- 
nomen.  Copenh.  1797.  Bd.  IL  S.  255.  —  Tsc heulin,  Uebcr  den  Rotz  der 
Pferde.  Carbr.  1812.  —  Dupuy,  De  raflection  tuberculeuse  vulgairemcnt  appel^c 
morve  etc.  Par.  1817.  —  W  ölst  ein,  Bemerkungen  über  die  Entstehung  und 
Verbreitong  des  Rotzes.  Hamburg  1807.  —  Lappe,  Erfahrungen  u.  Bemerkungen 
ober  Heilmittel  in  der  Rotzkrankheit  Gott  1816.  —  Yatel,  Journ.  praL  de  möd. 
veter.  1826.  p.  372.  —  Rodet,  Recherebes  sur  la  nature  et  la  cause  de  la 
morvc.  Par.  1830.  —  Walch,  Bemerkungen  über  die  RotzkrankheiL  Marburg 
1831 — ^34.  —  Ry ebner,  Hippiatrik  oder  syslemaliscbes  Handbuch  der  äusserli- 
chen  und  innerlichen  Krankheiten  des  Pferdes.  Bern  1842—43.  S.  383.—  Kreut- 
zer u.  Diftrich,  in  der  Cenlralzcitung  f.  die  gcsammlc  Yeterin&rmedicin  1851. 
N.  6,  11  u.  21. 

Sehilling,  Merkwürdige  Krankhcils-  und  Sectionsgeschichte  einer  wahrschein» 
lieh  durch  Uebertragung  eines  thferischen  Giftes  erzeugten  Brandrose.  Rusts  Ma- 
gazin f.  d.  ges.  Heilk.  Berlin  1821.  Bd.  XI.  S.  480.  —  Grub,  Diss.  inaug.  sistens 
casum  siDgularem  morbi  contagio  mallei  humidi  in  hominem  translato  orti.  BeroL 
1829.  —  Krieg,  De  typho  maliode.  Diss.  inaug.  Bcrol.  1829.  —  Elliotson, 
On  the  glanders  in  Ihe  human  subject.  Med.  chir.  Transact.  Vol.  XVI  p.  1.  und 
171.  —  Wolff,  Uebcr  die  durch  Uebertragung  des  Rotzconlagiums  der  Pferde 
auf  Menschen  erzeugte  Krankheit.  Preuss.  med.  Vereinszeit.  1835.  Nr.  1 — 2*  — 
Eck,  Beitrag  zu  den  Erfahrungen  über  d.  schädliche  Einwirkung  des  Rotzgiftes  auf 
Menschen.  Ebendas.  1837.  Nr.  18 — 19.  —  Liipop,  De  mallco  humide  et  farcimi- 
Doso  eorumque  in  organismum  humanum  efficacia ,  morbi  historia  illuslrata  Diss. 
inaug.  Berol.  1837. —  Ray  er,  De  la  morvc  et  du  farcin  chez  rhomme.  Par.  1837. 
Deutsch  bearbeitet  von  Schwabe.  Weimar  1839.  —  BreschetetRayer,  De 
la  morve  chez  Thömmc,  chez  les  solipedes  et  quelques  autres  mammifcres.  Recucil 
de  med.  y6Ut.  1840.  T.  XVI!.  p.  137.  —  Remak,  Diagnostische  und  pathoge- 
Bdisdie  Untersnchungen.  Berl.  1847.  S.  190.  —  Boeck,  De  maliasmo  sive  typho 
maliode.  Diss.  inaug.   Berol.  1848. 

A.    Die  Rolzkrankheit  der  Thiere. 

§.  72.  DerRotz(Rilzigkeit)  und  der  Wurm  sind  zwei,  dem  Pferde- 
Seschlechte  (Pferd,  Esel,  Ma^lthier,  Maulesel)  eigenthümlicbe ,  contagiöse 
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Krankheiten,  über  deren  gegenseitige  Beziehungen  und  deren  Wesen  eint; 
vollständige  Einigung  noch  nicht  gefunden  ist.  Während  bei  dem  Ro-.zc 
(bei  den  griechischen  Autoren  als  fialtg,  bei  Vcgetius  als  Malleus  hu- 
midus,  auch  wohl  Morbus  humldus  und  davon  französisch  als  Morve  be- 
zeichnet) hauptsächlich  die  Nasenschleimhaut  und  die  benachbarten  Lymph- 
drüsen (daher  englisch  Glanders)  bestimmte  anatomische  Veränderuiut;. 
erkennen  lassen,  so  zeigen  sich  bei  dem  Wurm  (Hautwurm,  Farciiriinin:;. 
Malleus  farciminosus,  französisch  Farcin)  mehr  äussere  Lymphdrüsei.Lt- 
schwülsle  und  knotige,  wurmförmig  zusammenhängende  Ablagerungen  ui- 
ter  der  Haut  (Wurmstränge).  Die  Frage  über  die  Natur  der  Krankheil  h: 
sich  daher  theils  um  die  locale  oder  allgemeine  Begründung,  thells  u::. 
die  Beschaffenheit  der  localen  Veränderungen  gedreht, 

§r  73.    Schon  Waldinger  hatte  die  locale  Entstehung  der  Kmrk- 
heit  aus  einer  unter  atmosphärischen  Einflüssen  sich  entwickelnden  SäuLr- 
ung   oder  Oxydation  der  Säfte,    zumal  in  den  Lymphgefässen  der  Ni- 
erklärt,   während  Viborg  und  Veith  vielmehr   eine  oft  spontene,  [r- 
märe    Entwicklung    der    „Rotzschärfe*    im    Blute    annahmen,    weil    di- 
Allgemeinleiden  dem  localen  vorausgehen  könne.    Viborg  stützte  di.s 
Ansicht  durch  den  experimentellen  Nachweis,  dass  durch  Einspritzung  \ 
Rotzmaterie  in   die  Venen  eines  gesunden  Pferdes  der  Rotz  mit  allen  st - 
nen  örtlichen  Zufällen  erfolgt.    Diese  Gegensätze  in   der  allgemeinen  Ab- 
fassung sind   am  Schärfsten  in  Frankreich   hervorgetreten,   wo  die  all. - 
meine  Entwicklung  der  medicinischen  Doctrinen  auch  gewöhnlich  die  Ai  - 
fassung  des  Rotzes  entschied  *).    Bis   zur  Gründung  der  Veterinärsclu ! 
hatte  man   den  Grund  des  üebels  hauptsächlich  in  einer  fehlerhaften  M- 
schung  der  Säfte  gesucht,  wie  namentlich  Bourgelal  es  ausführte,  vk - 
nur  Lafosse  definirle  dasUebel  als  eine  locale  Affection  der  Schleiml  < 
der  Nase  und   der  Stirnhöhlen.    Uebcr  das  Wesen   der  Krankheit  si- 
namentlich  Dupuy  die,  in  der  neueren  Zeit  von  der  Wiener  Schule  (Kr- 
gel,  Diltrich)  wieder  aufgenommene  Ansicht  auf,  dass  eine  lubercul.- 
Affection,  die  auch  sonst  in  den  Thierkiankheilen  eine  grosse  Rolle  si'i» 
das  Wesentliche  sei.  Mit  der  Ausbildung  der  sogenannten  physiologisci.- 
Schule  durch  Broussais   trat   die  Auffassung   des  Rotzes  als  önlii' 
Krankheit  ganz   präcis  auf  (Vatel),    um  jedoch  bald  der  humoral -jküii - 
logischen  Theorie  Platz  zu  machen.  Nachdem  Dance  und  CruveilliH- 
die  Aufmerksamkeil  auf  die  sogenannte  Entzündung  der  Venen  und  Lyn  : - 
gefasse  gelenkt  hatten,    legte  man  auch  besonderes  Gewicht  auf  die  tV 
krankung  der  Venenplexus  und  Lymphgefässe  in  der  Nase,  und  gewC:  j 
sich,    den  Rotz  in  einer  Reihe  mit  den  perniciösen  Fiebern  der  Opeiir 
und  Wöchnerinnen  als  Folge  einer  Eiterresorption  zu  betrachten.  Tessie: 
indem  er  die  unhaltbare  Lehre  von  der  Eiterresorption   durch  die  Ducr 
der  purulenten  Diathese  ersetzte,   erklärte    auch  den   Rotz   für  eine  ^•■■'^ 
vielen  Formen,  in   denen   eine  primär  im  Blute  selbst  gegebene  Ncitr:  . 
zur  Eiterung  vorhanden  sei,  und  die  Schule   von  Alforl,    namentlich  il  ■ 
nault  und  ßouley  haben  die  Auffassung  des  Rotzes  als  einer  Art  ^L. 
Pyämie  mehr  und  mehr  zur  Anerkennung  gebracht. 

§.  74.    Diese  Streitfragen   sind   um    so  schwieriger  zum  AuslriK  : 
bringen,  als  seit  alter  Zeit  über  die  Ausdehnung  des  Begriffes  des  Rou .^ 


*)  Vgl.  Tessier  im  Recueil   de  m^d.  v^l^r.  prat.  1839.  p.  6ö.   H.  Bouley,  Et> 
daselbst  1843.  p.  81.  ^ 
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und  des  Warmes  grosse  Differenzen  bestanden  haben  und  verschiedene 
ßeobachter  offenbar  verschiedene  Zustände  unter  demselben  Namen  ver- 
einigten*). Stau  die  alten  Discussionen  über  Contagiosilät  oder  Nichlcon- 
täfiösitul  der  Krankheit  fortzusetzen,  hat  man  sich  allmählich  dahin  geei- 
;ki^^  nur  diejenigen  Processe  alsRotz  und  Wurm  zuzulassen, 
weiche  ein  Contagium  und  zwar  dasselbe  Contagium  ent- 
wickeln. Rotz  und  Wurm  wären  daher  im  Wesentlichen  dieselbe  Krank- 
hett,  nur  dass  sich  ihre  Erscheinungen  bald  nach  der  einen,  bald  nach 
der  anderen  Seite  hin  stärker  entwickeln.  Beide  können  in  acuter  und 
chronischer  Form  verlaufen  und  bald  rein  oder  einfach,  bald  mit  einander 
t'omplicirl  sein,  so  dass  sich  der  Kotz  aus  dem  Wurm  entwickelt,  oder 
dass  sich  neben  dem  Rotz  Wurm  ausbildet  Man  unterscheidet  daher  ne- 
igen dem  eigentlichen  Wurm  noch  den  gutartigen  Wurm,  eine  an  den 
Lppen,  dem  Halse  und  den  Extremitäten  vorkommende  tuberöse  und  auch 
»ühl  uteerirende  Hautaffection,  und  ebenso  neben  dem  eigentlichen  Rotze 
<iie  Druse  (Morbus  glandulosus,  Rhinitis  calarrhalis  c.  Adenitide  subma- 
x.llari)  und  den  Strenget  (Coryza  s.  Rhinitis  catarrhalis  chronica).  Das 
Kriterium  liegt  einerseits  in  der  Anwesenheit  und  Besonderheit  des  Con- 
:^um5,  andererseits  in  der  Beschaffenheit  der  anatomischen  Producte. 
fitirachten  wir  zunät;hst  die  letzteren. 

§.  75.  Sowohl  beim  Rotz,  als  beim  Wurm  findet  sich  eine  gleich- 
artige, anatomische  Veränderung.  Diese  besteht  nicht  nothwen- 
<te,  wie  man  früher  gewöhnlich  annahm,  in  einer  Geschwürsbildung,  auch 
r.cht,  wie  man  später  schloss,  in  einer  besonderen  Exsudation,  sondern 
\  olmehr  in  der  Eruption  eigenthümlicher  Knoten,  der  Rotz-  und  Wurm- 
kaoien,  welche  späterhin  allerdings  sehr  gewöhnlich  in  Verschwärung 
.V»er:;ehen.  Diese  Knoten  entstehen  sowohl  auf  der  Nasenschleimhaut 
tcicentitcher  Rotz),  als  in  den  Lymphdrüsen  und  der  Haut  (Wurm), 
11.  den  Lungen  (Lungenrotz)  und  in  den  verschiedensten  inneren  Organen. 
Auf  der  Höhe  ihrer  Entwicklung  fand  ich  sie  immer  bestehend  aus  einer 
liDiogenen,  gelbweissen,  trockenen,  ziemlich  derben,  etwas  brüchigen, 
ii'i^i:;  aussehenden  Masse,  welche  auf  der  Nasenschleimhaut  gewöhnlich 
Hai.tkorn-  bis  Erbsengrosse  Knoten  bildet,  die  bald  einzeln,  bald  gruppirt 
<oh€n,  während  in  den  Wurmbeulen  grössere  Anhäufungen  käsiger  Mas- 
ern stattfinden.  Diese  Substanz  hat  in  der  That  die  grössle  Aehnlichkeit 
üiit  Tuberkel,  und  wenn  die  Natur  des  Tuberkels  in  dem  gesucht  werden 
-lurde,  was  ich  (Bd.  L  Abschn.  HI)  als  anämische  Nekrose  bezeichnet  habe, 
s-i  \\ürde  man  die  Doctrin  von  Dupuy,  dass  der  Rotz  eben  nur  eine  Art 
v(»n  Tuberculose  darstelle,  sofort  acceptiren  müssen.  Die  mikroskopische 
Intersuchung  ergibt  gleichfalls  gewöhnlich  eine  mehr  amorphe,  körnige 
oder  bröcklige  Masse,  untermischt  mit  bald  mehr,  bald  weniger  erhaltenen 
zelli^cn  Elementen,  einzelnen  Faserbestandtheilen,  vielen  kleinen  Fettkörn- 
fiicn,  kurz  jenen  Detritus,  den  wir  bei  der  käsigen  (tuberkelarligen,  phyma- 
u>iden)  Metamorphose  der  verschiedenartigsten  Gebilde  antreffen. 

§.  76.  Ein  eigenthümliches  Exsudat  als  Blastem  dieser  Knoten  lässt 
vidi  kaum  nachweisen.  Auf  der  Nasenschleimhaut  besteht  von  Anfang  an 
neben  der  knotigen  Eruption  ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Catarrh,  der 
'edoch  Dicht  gleichroässig  verbreitet  zu  sein  pflegt,  sondern  am  acutesten 


*)  Vgl.  den  Bericht  des  Pariser  Conscil  de  Salubrite  vom  12.  Gel.  1839  an  den  Poli- 
leipnilecten ,  verfasst  von  Parizet,  Juge,  Emery,  Gu^rard  und  Huzard 
(Recaea  1840.  T.  XVU.  p.  224). 
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im  Tiächslcn  Umfange  der  Knolen  sich  äussert,  wo  eine  inlensive,  zuweih^T 
hämorrhagische  Hyperämie  der  Schleimhaut  beslehL    Manchmal  ist  a»  i. 
die  letztere  in   grösserer  Ausdehnung  mehr  aufgequollen,    ödemalös  ir.i.:- 
irirl,  wie  gallertartig,  oder  auch  mehr  homogen  verdickt.  In  letzteren  Sir 
len  fand  ich  zuweilen  ein  Bindegewebe  mit  vollständiger  Knochenslru<t}:r 
prächtige  Slernzellen  mit  glänzender,    hyaliner  Zwischensubstanz.    Dit>  : 
Nasencalarrh  ist   es,   der  den   Nasenausfluss   (jetage)  liefert,  welcher  nr 
eines  der  constantesten  Zeichen   des  Uolzes   gilt.     Der  Ausfluss,  aniai.- 
dünn  und  wasserhell,  wird  später  gewöhnlich  dicker,  zähe,  klebrijr,  u 
bald  mehr  eitrig  oder  bröcklig,   bald  mehr  röthlich,   bräunlich  oder  Kn- 
iich, und  er  erscheint  besonders  charakteristisch,  wenn   er,  entspreche: 
einer  nur  einseitigen  Eruption  der  Rotzknoten,  nur  aus  einem  Nasenloch 
hervorquillt. 

Auch  in  den  Lymphdrüsen  und  der  Haut  sieht  man  höchstens  t  :  = 
ocdematöse  Anschwellung  der  Theile  vorausgehen,  wodurch  sie  ein  jra  * :  - 
artiges  Aussehen  annehmen,  und  der  einzige  Ort,  wo  etwas  mehr  vor  t\ 
sudal  wahrnehmbar  ist,  sind  die  Lungen,  an  denen,   zuweilen  unter  s 
ausgesprochener  Hyperämie,  sich  eine  Reihe  von  Knoten  bilden,  ^on  ir- 
nen  ein  grosser  Theil  peripherisch  liegt  und  dann  mit  fibrinösen,  pleiii 
sehen  Lagen  überdeckt  ist,   withrend   das  Innere  derselben  den  lobult  ■: 
Hepalisationen  gleicht  und  nur  durch  grössere  Trockenheit,  Homogeneitai  i:: 
helleres  Aussehen  sich  davon  unterscheidet.  Hier  kann  man  also  allti'li'- 
von  einer  rotzigen  Pneumonie  sprechen,    wenn  auch  die  feinen-  l  ■ 
tersuchung  ergibt,   dass  die  abgelagerte  Masse,  welche  die  meist  Erlsv  - 
bis  Kirschengrossen  Knoten  bildet,  lange  nicht  so  überwiegend  aus  rei:  t 
Exsudat  besteht,  als  die  erste  Betrachtung  wahrscheinlich  macht 

§.  77.    Durch   ziemlich  zahlreiche  Untersuchungen    der  Rotzkii-  • 
habe  ich  die  Ueberzeugung  gewonnen,   dass   sie   wesentlich    aus  ein-; 
zeliigen  Wucherung  hervorgehen.    In  ganz  jungen  Knoten  :  : 
ich  auch  stets  sehr  junge,  kleine  und  zarte  Zellen,  sowie  zahlreiche  ir« 
Kerne;   sind  die  Knoten  grösser  und  älter,  so  finden  sich  auch  giös^: 
sehr  deutliche,  kernhaltige  Zellen,  welche  ausserordentlich  dicht  gcdu:. 
liegen  und  fast  die  ganze  Masse  des  Knotens  ausmachen ,  in   die  a\b-  r- 
dem   einzelne   Faserzüge  und    Zwischengewebe    eingehen.     Offenbar  e  - 
wickeln  sich  diese  Zellen   aus  den  präexislirenden  Elementen  und  sp«:i 
an  der  Nasenschleimhaul  aus   den  ßindegewebskörperchen   der  Seh ' :.  - 
haut  und    des    submucösen  Gewebes.    Je   mehr   die   Zahl  der  Zellen  ? 
nimmt,  um  so  dichter  und  gelber  wird  der  Knoten;  bald  gehen  dann  i: 
älteren  eine  Rückbildung  ein ,  werden  zum  Theil  mit  Fellkörnchen  ci  i 
ihre  Conturen  zeigen  sich  weniger  scharf;   endlich  zerfallen  sie  und  i 
Knolen  enthält  hauptsächlich  Zellendetritus,  aus  dem  sich  noch  einz-:: 
isolirte  Elemente  auslösen. 

Durch  diesen  Bildungsgang  schliessen  sich   nun  freilich  die  Krc 
sehr  den  eigentlichen  Tuberkeln  an,  allein  an  verschiedenen  anderen  Or 
habe  ich  gezeigt,  dass  dieser  Gang,  insbesondere  die  Entwicklung  kä>- 
Massen  aus  zelligen,  nicht  bloss  dem  Tuberkel,   sondern  auch  dem  t  : 
dem  Krebs,  dem  Sarkom  zukommt,  und  in  der  Thai  gleichen  die  Zeil  •■- 
formen  des  Rotzes  häufig  vielmehr  den  Formen  des  Eiters,  als  denen  d - 
Tuberkels  *).    Man   darf  daher  der  morphologischen  Erscheinung  ktinc 


*)  Bei  der  PerUucht  oder  Franzosenkrankheit  des  Rindviehes  ist  die  Pleura,  zc^    • 
die  Lunge  selbst   ebenfalls  mit  knotigen,    oft   polypösen    Knoten  besetzt,  vt^.:- 
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n  grossen  Werth  beilegen,  wenn  es  sich  um  die  Entscheidung  der  Frage 
•ri  der  Wesenheit  des  Processes  handelt.  Es  kommen  bei  dem  Pferde 
x!.^nphüiisen  vor,  welche  man  ebenfalls  auf  Tuberkel  zurückführt,  die 
i!>er  nicht  die  Contagiosität  des  Rotzes  besitzen ,  allein  in  vielen  Fällen 
^a  man  es  hier,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  nur  mit  käsigem,  einge- 
[■cktein  Eiter  und  nicht  mit  eigentlichen  Tuberkeln  zu  thun.  Sollte  es  sich 
Hier  zeigen ,  dass  der  wirkliche  Tuberkel  ausser  dem  Rotze  und  Wurme 
pdm  Pferde  vorkommt,  so  würde  es  gewiss  sehr  zweifelhaft,  ob  wir  die 
-•  zteren  beiden  Affectionen  als  tuberkulöse  bezeichnen  dürfen,  und  es  scheint 
Lur  daher  vor  der  Hand  sehr  nothwendig,  dass  man,  immerhin  die  grosse 
^nlichkeit  mit  dem  Tuberkel  zugestanden,  vorläufig  die  Besonderheit  des 
Elises  festhält 

§.  78.  Der  weitere  Verlauf  des  Rotzknotens  vom  Stadium  der  käsigen 
Ik amorphose  an  ist  der  zur  Erweichung.  Diese  ist  offenbar  ein  rein 
rbeoiischer  Act,  bestehend  in  der  allmählichen  Auflösung  und  weiteren 
lm<eUung  des  ZeUendetritus.  Die  dadurch  gebildete  weissliche  oder  gelb- 
Iche  Substanz  (Rotzeiter)  ist  fast  ganz  frei  von  eigentlichen  Formbestand- 
i^i^uen,  und  sie  findet  sich,  namentlich  bei  grösseren  Beulen,  im  Inneren 
eers«lbeD,  an  der  Stelle  der  ältesten  Entwicklung.  Zuweilen  kommen  je- 
b<<h  anch  wirkliche  Abscesse  vor,  die  vollständig  eiterartige  Elemente  ent- 
bltt?D. 

Der  Erweichung  folgt  nach  einiger  Zeit  der  Aufbruch,  am  leichtesten 
D:d  schnellsten  bei  den  kleineren  Schleimhautknoten  des  Rotzes,  später 
cd  langsamer  bei  den  grösseren  Beulen  des  Wurmes.  Es  entstehen  da- 
durch die  Rotz-  und  Wurmgeschwüre. 

§.  79.  Die  Rotzgeschwüre  der  Nase  gleichen  in  wirklich  sehr 
uiüaUender  Weise  den  tuberkulösen  Geschwüren  >  wie  man  sie  bei  Men- 
scbeD  am  besten  von  der  Darmschleimhaut  kennt  Da  sie  aus  lauter 
cnzelnen  kleinen  Knoten  hervorgehen,  so  stellen  sie  auch  zunächst 
tiLzelne,  flache,  linsenförmige  Löcher  der  Schleimhaut  dar,  die  entweder 
ttjennt,  oder  in  grösseren  Gruppen  beisammen  stehen  und  erst  allmüh- 
•<ii  confluiren.  Die  Schleimhaut  gewinnt  dadurch  ein  eigen thümlichzer- 
lie^senes  Aussehen,  zumal  da  gewöhnlich  jedes  Geschwür  am  Anfang 
L'j^h  einen  dicken,  callösen  oder  infiltrirten  Rand  und  etwas  speckigen 
Onind  besitzt  Die  meisten  dieser  Geschwüre  sind  blass,  schmutzig 
velä&lich  oder  gelblich,  und  neben  und  unter  ihnen  sieht  man  meist  noch 
'•^'e  oder  doch  noch  geschlossene  Knoten.  Die  weitere  Ausbreitung 
4es>cr  Ulceration  geschieht  theils  durch  den  Aufbruch  immer  neu  nach- 
^hkssender  Knoten  in  den  Rändern,  im  Grunde  und  in  der  Umgebung, 
Jrüs  durch  brandige  Zerstörung  grösserer  Flächen  des  Grundes.  Die 
><ibltimhaut  wird  stellenweis  vollständig  zerstört,  das  submucöse  Gewebe 
."■regriffen,  endlich  die  Knorpel  und  Knochen  bloss  gelegt,  nekroüsirt 
•^d  gleichfalls  ausgeslossen ,  so  dass  die  ausgedehntesten  Zerstörungen 
•Jidarch  hervorgebracht  werden.  Mit  dem  Fortschritte  der  Ulceration 
^cdt:rt  sich  auch  der  Charakter  der  Absonderung.  Sic  wird  allmählich 
Dehr  mtssfärbig,  durch  beigemengtes  und  verändertes  Blut  verschiedentlich 


ipater  käsig  werden  und  daher  für  tuberculos  gelten,  aber  auch  hier  ist  der  käsige 
Zustand  ein  secundärer.  Frisch  sab  ich  immer  nur  zellige  Elemente,  aber  weniger 
coQslant  runde,  als  grosse,  platte,  stem(5rmige  Gebilde,  wie  sie  im  Sarkom  des  Men- 
Khen  gefunden  werden. 
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gefärbt,    stinkend,   scharf,    durch   abgelöste  und  nekrotische  Theile 
Schleimhaut,  Knorpeln,  Knochen  ungleichniässig. 

Zuweilen  heilen  die  Rolzgeschwöre  spontan  und  es  entstehen  «l-^ 
weissliche,  schwielige,  manchmal  sternförmige  Narben.      Indess  h«": 
mit  der  Prozess  seilen   auf.     Während  das  eine  Geschwur  heilt,  bn 
daneben  andere  Knoten  auf,  welche  wieder  erweichen  und  ulcerirtiv 
Schleimhaut  durchlöchern  und  mit  ihren  ausgezackten,  zerfressenen  L 
dern  grosse  Flächen  derselben  unterbrechen. 

§.  80.    Die  Wurmgeschwüre  sind  ungleich  seltener.      Anc!. 
sitzen  zunächst  gewöhnlich  getrennt  oder    gruppenweis  (aufwerlon 
Wurm),  häufig   durch  harte,   oft  rosenkranzförmige  Wurmsträn^v  > 
sich  oder  mit  den  nächsten  Lymphdrüsen  verbunden  (reitender  Wr 
Später  können  sie  gleichfalls  confluiren.      Durch    die   zähe,    scblt 
meist  missfarbige,   gelbbräunliche  Flüssigkeit,  welche  sich  aus   ihn-!. 
giesst  und  auf  ihnen  eintrocknet,    werden  die  Haare  verklebt     Lo< 
die  Krusten   oder  wäscht  die  Flüssigkeit   ab,   so  kommen  rundliche, 
ebene   Geschwüre    mit    aufgeworfenen    oder   umgestülpten   Ränderii 
unreinem,  höckerigem  Grunde  zum  Vorschein,  von  denen  eine  rvu-h 
jauchige  oder  krümelige  Masse  abgesondert  wird.    Auch  hier  vt-n- 
zuweilen  einzelne  Geschwüre,  während  andereKnoten  auftreten;  ja  n:,y 
mal    verschwinden   sogar    einzelne  Knoten    ohne   aufzubrechen,   un: 
kommen  an  andern  Orten  neue  hervor  (fliegender  Wurm). 

Auch  in   den  Lungen  und  anderen  Organen  können   die  Knuit-^ 
weichen  und   aufbrechen,    so  dass   dadurch  eine   Art  ulceröser  Vi 
herbeigeführt  wird.    Doch  ist  diess  relativ  weit  seltener. 

§.  8L*  Die  Contagiosität  von  Rotz  und  Wurm   ist   no'i; 
ebenso    beslriUen  worden,    wie   jede  andere  Thalsache   in   der    M- 
Indess   erledigt   sich  diese   Streitfrage  sehr    einfach   dadurch,    da>^  : 
wie  schon  erwähnt,  den  Begriff  von  Rotz  und  Wurm  ungebührlich  :/- 
dehnt   und  dass  man  ferner    einzelnen    negativen   Erfahrungen    enu: 
grossen  Werth   beigelegt  hat.      Seit  den  Versuchen  von  Vi  bore  i> 
Sache  ganz  entschieden,    und  nur  über  die  Qualität  des  ContaLtim]:> 
noch  gestritten  werden.      Insbesondere  ist   die  Flüchtigkeit  des-' 
noch  nicht  hinreichend  ergründet.     Eine  nicht  geringe  Zahl  von  Btv 
tungen  sprechen  dafür,    dass  sich  das  Contagium  auch  in  fluchili-ci  I 
verbreiten  könne,  indess  sind  diese  doch  keineswegs  ganz  zweitdl-. 
die  Wege  der  Verbreitung    des  Contagiums  in  fixer  Form  so  mar,!! 
tige   sind,   dass  eine   andere   Erklärung  mcistentheils    nicht   ganz  :>  i- 
schlössen  werden  kann.      Darf   man  daher  die  Flüchtigkeit  des  Iv>:.^ 
nicht  ganz  läugnen,  so  wird  man  sie  doch  als  eine  nur  unter  besoü : 
Verhältnissen  in  ausgesprochener  Weise  hervortretende  Eigenschal:  : 
stehen  können. 

§.  82.    Der  gewöhnlichste  Träger  des  Contagiums  ist  der  >  - 
ausfluss  und  die  Absonderung  der  W^irmgeschwüre ,   allein  es  fmd^'  - 
auch  in  den  noch  geschlossenen  Knoten   und  Beulen,   im  Blute  und 
den  Versuchen  von  Viborg  auch  in  den  Absonderungssäften,   z,  U 
Speichel,  dem  Harn,  dem  Schwcisse.     Schon   daraus  wurde  man  a  . 
mehr  chemische  Natur  desselben  schliessen  müssen,  da  esnich  v. 
denkbar  ist,  dass  in  alle  diese  Flüssigkeiten  gröbere,   körperliche  1 
übergehen  können.    B.  Langenbeck  hatte  im  Nasenausfluss  eiiiC!  ' 
liehe  Pilze  gefunden,   die  er  geneigt  war,  als  Träger  des  Gontagiut-^ 
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eUichten,  allein  ich  habe  im  entschieden  rotzigen  Ausfluss  diese  Pilze 
eireblich  gesucht  und  andererseits  dieselben  im  ganz  unverdächtigen  Aus- 
Ks  von  Stockschnupfen  beim  Menschen  gesehen.  Es  war  eine  Puccinia, 
tfarscheinlich  ganz  identisch  mit  deijenigen,  welche  accidentell  auf  Fa- 
V  vorkommt.  Ausserdem  habe  ich  einen  directen  Versuch  gemacht, 
er  diese  Frajge  definitiv  erledigt,  indem  er  zeigt,  dass  der  regressive, 
I  ctorphologischen  Elementen  äusserst  arme  Inhalt  der  Wurmbeulen  beim 
Mschen  das  Contagium  in  sehr  wirkungsfähiger  Form  enthält  *).  Wel- 
len aber  die  chemische  Natur  des  Rotzcontagiums  sei,  weiss  man  nicht 
issaigne  (Journ.  prat  de  m^d.  vötör.  1826.  p.  417)  fand  in  dem  Na- 
»ausflusse  mehr  Eiweiss,  als  normal;  von  Salzen  ausser  dem  stets  vor- 
■denen  Kalkphosphat  und 'Kochsalz  noch  Nalroncarbonat.  In  den  fe- 
th  Produkten  glaubte  er  (Recueii  1839.  p.  486)  Albuminate  zu  erkennen. 
udU  ist  nun  freilich  wenig  gethan  und  es  dürfte  bei  der  Eigenthümlich- 
M  aller  Fennentkörper  wohl  kaum  zu  erwarten  sein,  dass  es  in  der 
poöen  Art  der  älteren  chemischen  Analyse  gelingen  werde,  die  wirkungs- 
Uzt  Substanz  zu  isoliren. 

§.  83.  Das  Contagium  überträgt  sich  nach  den  bisherigen  Erfahrun« 
eo  auf  eine  grosse  Zahl  von  Säugethieren.  Ausser  den  Einhufern  hat 
ttn  Uebertnig:ungen  auf  den  Hund  (Burgess,  Renault,  Leblanc), 
k  Ziege  (Hertwig,  Prinz),  das  Schaaf  (Renault),   das  Kaninchen 


*)Am  2.  Mai  1847  wurde  in  das  Charit^ -Krankenhaus   zu  Berlin   ein  Mann   aufgc- 
nommen,    der   seit    etwa  8  Tagen  erkrankt  war,   nachdem    er  vorher   in  einem 
Stalle  bei  einem  kranken  Pferde  durch  längere  Zeit  geschlafen  hatte.    Ausser  Na- 
s^naosflnss  entwickelte  sich   sehr  bald  euic  Reihe  von  Rotzbeulen  und  der  Tod 
erfolgte  am  Abende  des  15.  Mai  in  einem  soporösen  Zustande.     Die  Autopsie  er* 
gab    ein  grosses,    charakteristisches  Nasen gcschwür,   zahlreiche    Ablagerungen  in 
der  Haut  und  den  Muskeln,  eine  frische  Lungenaffection  u.  s.  w.     (Vgl  die  Kran- 
kengeschichte in  Boeck  p.  19).    Am  14.  Mai  Nachmillags  2 Vi  Uhr  eröflViete  ich 
einen  nnssgrossen  Knoten  an  der  rechten  Wade,  aussen    an  der  Tibia    und  ent- 
nahm demselben  eine  röthlich  graue,  fadenziehende  Flüssigkeit,  welche  unter  dem 
Mikroskope  sehr  viel  kömigen  Detritus  und  einzelne,    kernlose,   blasse,   häufig  in 
der  Fetimetaroorphose  begriffene  Zellen  enthielt    Davon  übertrug  ich   auf  ein  ge- 
sundes  Pferd  kleinere  Mengen  durch  3.  Scarificalionen  in   die  linke  Nasenhöhle, 
ebenso   an  die  innere  Seite    des  linken  Oberschenkels    und  schmierte  ausserdem 
mit  einem  Holzstabe  etwas  in  die  rechte  Nasenhöhle.     Schon  am   17.  zeigte  sich 
ans  der  linken  Nase  Ausfluss  und  an  den  Impfstellen  Anschwellung;  am  18.  war 
der  Ausfluss  sehr  dünn,  an  den  Impfstellen  lagen  Geschwüre  mit  schlechtem  Cha- 
nkter  und  die  Drusen  am  Kehlgang  waren  angeschwollen.    Am  19.  war  die  linke 
Nase  dick  und  verschwollen.    Dicss  nahm  am  folgenden  Tage  noch  mehr  zu;  der 
Aosflust  war  wässerig  und  sehr  reichlich;  die  Lymphdrüsen  sehr  vergrössert  und 
über  dem  Oberkiefer  starke  Lymphstränge  zu  fühlen.      Auch  auf  der  rechten  Na« 
seascbleimhaut  fand  sich  starke  Hyperämie    und  nahe    dem  Naseneingang  zackige 
Geschwüre  mit  wulstigen  Rändern  und  weisslichem  Grund;  dabei  starker  Ausfluss. 
Am  2i.  Hai  hatte  sich  die  Geschwulst   noch  vermehrt,  links   waren   die  Weich- 
theUe  überall  geschwollen,    die  Lymphgefassstränge  sehr  dick  und  gross,    rechts 
die  Geschwüre  grösser,  die  Ränder  wulstiger  und  mehr  aufgeworfen,    der  Grund 
mit  sefamotzigem,   grauweissem  Beeret  belegt     Das  Pferd  ü-ass  mit   einiger   Be- 
schwerde und  hatte  eine  blasende  Respiration.      Mittags  wurde  es  getödtet.     Es 
hnden  sich  in  der  linken  Nase  eine  Reihe  von  Knoten  neben  starker  Hyperämie, 
rechte  weniger,  einzelne  ulcerirt    In  den  Lungen  zahlreiche,  weisse,  feste,  glatte 
Knoten.     Die  Lymphdrüsen   geschwollen,    etwas  ödematös.      Oedem   der   Plexus 
dioroidet;  Indoration  und  Melanose  der  Zirbeldrüse.     In  dem  Nasenschleim  weder 
Pibe,  noch  Infusorien,  sondern  nur  zeitige  Elemente;  in   den  Lungen-  und  Na- 
senknotcn  junge  Zellen  und  nackte  Kerne. 


*)  Die  Rotzpustcln,   welche  Schilling   aus  der  Leber   der   Kaninchen   b€>::' 
dürften  'wohl  die  bekannten  Entozoen  -  Hcerdc  gewesen  sein. 

•*)  Der  Sonderbarkeit  wegen   führe  ich   eine  Erzälünng   von  Damalix  (Joam   ; 
de  med.  ytSu^r.  Paris  1828.  p.  13)  an,    der  bei  einem  Pferde  die  Enlwicklu::.' 
acutem  Rotz  beobachtete,   das    durch   einen  tollen  Hund  in    die  Wange  s-  - 
war.    Anschwellung  derFauces,  infecter  Ausfluss  aus  der  Nase,  brandiger  St 
an  ihrem   unteren  Theile,  oberhalb  einige    Geschwüre,  welche   das  Knorju- 
wölbe  durchbrachen. 
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(Schilling)*)  zu  Stande  gebracht,   indess  ist  ihre  Empianglichkei:  i 
Allgemeinen  gering.      Am   grösslen  scheint  die  Receplivilät  bei  Eseli 
sein,  indem  hier  fast  bei  jeder  Art  der  Uebertragung   der  Rota  in  a- 
Weise  verläuft,  während  bei  allen  anderen  Thieren  gerade  manche  A: 
der  Impfung    sehr    chronische  und  relativ    milde  Erkrankungen    her- 
bringen. 

Die  WegederUebertragung  selbst  sind  sehr  mannichfach.  H : 
geschieht  die  Infektion  direct  durch  Berührung,  weit  häufiger  durch  .« 
schnauben  des  Nasenausflusses  oder  erst  mittelbar  durch  die  Berul.: 
verunreinigter  Gegenstände,  insbesondere  von  Krippen,  Trinkgefassen.  / 
men,  Deichseln,  Futter,  Decken,  Lagerstroh  u.  s.  w.  Die  Gefahr  i>f 
so  grösser,  als  das  Contagium  eintrocknen  und  wieder  aufweichen  1^ 
ohne  seine  Wirkungslahigkeit  einzubussen. 

Die*Atrien  sind  am  gewöhnlichsten  die  Nasenschleimhaut    urA 
äussere  Haut,  und  zwar  ist  selbst  die.  unverletzte  Oberfläche  derNVi: 
des   Giftes  zugänglich,  obwohl  begreiflicherweise    excoriirte   oder   \%- 
Stellen  um  so  sichrer  inficirt  werden.    Vom  Magen  aus  scheint  es  k 
dass  eine  Wirkung  stattfindet,  dagegen  lassen  sich  die  Lungen  nicht  ^ 
ausschliessen. 

Die  Energie  des  Contagiums  ist  nicht  immer  gleich.    Im  All;-: 
nen  scheint  der  Wurm  ein  weniger  wirkungsfähiges  Gift  zuproduciren,  ii> 
die  Erscheinungen  hier  viel  langsamer  und  milder  verlaufen.     Allein 
beim  Rotz  selbst  ist  die  Einwirkung  nicht  immer  gleich,  und  es  scheint  -,■ 
hier,    dass   die  Acuität  des  Verlaufes  der  Krankheit  sehr  wesenllich 
die  Intensität  des  Fermentes  einwirkt.    Man    erkennt  diess  namentlich 
der  sehr  verschiedenen  Dauer   des  Incubationsstadiums.       Bei  - 
Impfungen  sieht  man  meist  schon  vom  3. — 5.  Tage  an  deutliche  Er-*. 
nungen  auftreten;  bei  anderen  Ansteckungen  dagegen  zieht  sich  der  .a 
bruch  der  Krankheit  Wochen  und  Monate,  ja  man  glaubt  sogar,  Jalire 

§.  84.    Ausser  der  contagiösen  Genese  scheint  auch  noch   eirt  ■ 
sprüngliche,     sog.    miasmatische    Entwicklung    von    Rotz 
Wurm    vorzukommen,  jedoch   beschränkt  sich   diese   unter  den  Tl 
auf  die  Einhufer.     Worin  die  verschiedenen  Ursachen,  welche  die  l 
genese  des  Rotzes  möglich  machen,   zusammentrefl'en,  ist  nicht   ein 
Bei  manchen  Thieren   zeigt  sich   eine   erbliche  Anlage;  bei  vielen  l 
sich  der  Rotz  aus  einfachen,  katarrhalischen  Zuständen  der  Respira. 
Schleimhaut  (Druse,  Strenge!,  Kehlsucht)  heraus;   besonders  häiiii?  s 
man  ihn  bei  schlecht  gehaltenen  und  genährten  Pferden,  nach  längt-r  • 
stehenden  Krankheilen  anderer  Art  (Räude,  Mauke,  Caries,  Fisteln  u.  ?  • 
entstehen**).     Im  Ganzen  scheint  daher  überall  eine  gewisse  Schwae 
der  Constitution  vorauszugehen,  bei. der  eine   grosse  Reizbarkeit  der  ' 
webe,  insbesondere  des  lymphatischen  Systems  stattfindet,   so  das^ 
durch  allerdings  eine  neue  Aehnlichkeit  mit   den  skrophulösen  und  tu 
kulösen  Zuständen  gesetzt  wird  (vgl.  Bd.  L  Abschn.  III).    Allein  auch  i 
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St  fs  hn  höchsten  Maasse  zweifelhaft,    ob  man   als  letzten  Gnind  eine- 
kntorale  Veränderung  betrachten  dürfe,  oder  ob  nicht  die  Krankheit  pri- 
lür  einen  ganz  locaien  Silz  hat,  von  wo  aus  erst  allmählich  eine  Verun- 
f(p.i]^ung  des  Blutes  slattiindet. 

Eine  solche  Auffassung  scheint  nun  freilich  widerlegt  zu  werden 
tttch  die  Experimente  der  französischen  Untersucher,  namentlich  von 
heoaull  und  Bouley  (Recueil  1840.  p.  257),  welche  durch  Injec* 
n»  an  verdächtiger,  eiteriger  Massen  in  die  Venen  des  Pferdes  Rotz  mit 
lUen  Eigenthümlichkeiten ,  namentlich  mit  charakteristischer  Nasenaffection 
«eru'r^ebracht  haben  wollen.  Indess  abgesehen  davon,  dass  diese  Ver- 
gehe durch  eine  sorgfältigere  Controlle  verfolgt  werden  müssen,  so  würde 
bolirch  nur  die  Frage  von  der  specifischen  Natur  des  Rotzgifles 
Blceworfen  werden,  ganz  in  ähnlicher  Weise,  wie  wir  dieselbe  bei  der 
Jjndswulh  zu  behandeln  halten  (§.  22,  3).  Gewiss  ist  nicht  jeder  Eiler 
B  bunde ,  durch  blosse  Berührung  mit  einer  excoriirten  oder  verwunde- 
n  Flache  die  Erscheinungen  des  Rotzes  hervorzubringen ,  weder  beim 
^erde,  noch  beim  Menschen.  Allein  es  wäre  allerdings  möglich,  dass 
«e  Substanz,  wekhe  in  gewöhnlichem  Eiter  in  verschwindend  kleiner 
lenre  oder  in  sehr  wenig  energischem  Zustande  vorhanden  ist,  beim 
tvj  in  sehr  concentrirter  Form  und  mit  grosser  Virulenz  auftritt.  Jeden- 
Üs  würde  daraus  nichts  gegen  die  oft  locale  Entstehung  des  Rotzes  fol- 
Ka,  da  eine  Resorption  der  local  gebildeten,  virulenten  Massen  eine  se- 
aniare  Infektion  der  ganzen  Blutmasse  und  damit  den  acuten  Rotz  zu 
ttieugen  sehr  geeignet  sein  dürfte. 

§.  85.  Damit  stimmt  der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  wohl  überein. 
^^öhnlich  ist  dieselbe  eine  mehr  chronische  und  selbst  bei  den  acuten 
f<^nDen  erfolgt  der  Tod  doch  gewöhnlich  nicht  mit  der  Schnelligkeit,  wie 
^1  der  Hundswuth  und  dem  Milzbrande;  die  Dauer  der  Krankheit  beträgt 
weh  da  gewöhnlich  mehr  als  eine  Woche,  seltner  nur  5 — ^6  Tage,  wäh- 
nrnd  sie  bei  der  chronischen  Form  Monate,  ja  Jahre  ausfüllt.  Mehr  oder 
«ent'er  früh  gesellt  sich  ein  Fieber  hinzu ,  das  in  den  chronischen  Fal- 
te mehr  den  Charakter  des  hektischen  annimmt  und  offenbar  zum  gross- 
^  Theile  durch  die  Localaffectionen  unterhalten  wird.  In  den  acuten 
Rflcn  ist  es  dagegen  nur-Anfangs  ein  inflammatorisches,  später  stets  mehr 
(iQ  typhöses  oder  fauliges  Fieber,  das  wohl  von  der  wirklichen  Infection 
£^r  Biutmasse  und  von  einem  dlrecten  Ergriffensein  des  Nervensystems 
ibbängt 

B.    Die  Rotzkrankheit  des  Menschen. 

§.  86.  Die  Kenntniss  der  Rotzkrankheit  beim  Menschen  ist  eine  re^ 
'luv  sehr  neue.  Noch  in  den  ersten  beiden  Decennien  dieses  Jahrhun- 
^ns  hielten  diejenigen,  welche  die  Gefahr  einer  durch  Rotzmaterie  ver- 
'-^einigten  Wunde  besprachen,  das  Uebel  mehr  für  ein  locales  und  stell- 
*'P  es  mehr  in  die  Kategorie  anderer  unreiner  Wunden,  aus  denen 
^hliesslich  lebensgefährliche  Zufälle  resultiren  können  (Lorin,  Waldin- 
ser,  Sidow,  Henckel).  Es  ist  hauptsächlich  das  Verdienst  der  preus- 
«sehen  Militärärzte,  eine  ausgedehntere  Kenntniss  der  Krankheit  hergestellt 
^^  haben.  Nachdem  der  Regimentsarzt  Schilling  in  Berlin  1821  den 
ersten,  wohl  constatirten  Fall  publicirt  und  Rust  sofort  einen  zweiten, 
^on  Dr.  Weiss  in  Neumarkt  beobachteten  angeschlossen  halte,  folgten 
*•'»€  Reihe  von  Miltheilungen  von  Seidler,  Wolff,  Grossheim,  Eck, 
^fQQzlow,  Lesser  u.  A.    Ziemlich  um  d^e  gleiche  Zeit  wurde  auch  in 
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England  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Uebertrag^ungren  gelenkt,  und  nanier. 
lieh  Travers  und  Eiliolson  brachten  sehr  bald  werthvolle  Arbeiten  d 
über.  Durch  die  umfassende  Zusammenstellung  von  Ray  er  (1837)  ira'  c 
Rotz  endlich  mit  Bestimmtheit  in  die  menschliche  Pathologie  ein.  Nieiit . 
hat  daran  gedacht,  aus  dieser  Neuheit  unserer  Kenntnisse  über  den  1. 
des  Menschen  Schlussfolgerungen  über  das  Alter  der  Krankheil  überi.ai 
zu  ziehen,  aber  es  ist  gewiss  sehr  nützlich,  dieses  Beispiel  im  Auge  zu  i 
halten,  wo  man  aus  ähnlichen  Thatsachen Beweise  für  das  Alter  dieser  oj 
jener  Krankheit  herleiten  will. 

§.  87.    Der  Mensch  scheint  im  Ganzen  der  Rotzansteckung  mehr  * 
ponirt  zu  sein,  als  irgend  ein  Säugethier  mit  Ausnahme  der  Einhuler.  1 
Uebertragung  der  Krankheil  durch  Rolzstoff  geschieht  am   leichtesit::  . 
Wunden,  aber  wie  es  scheint,   auch  durch  einfachen  Contacl  der  H 
Wenigstens  sind  Fälle  bekannt,  wo  nur  durch  das  Anschnauben  von  > 
senausfluss,  durch  Abwischen  des  Gesichts  mit  verunreinigten^änden  < 
Tüchern    die  Krankheit,    und    zwar  zunächst  am  Gesicht  local  übi 
gen  wurde,    ohne  dass  es  nachgewiesen  werden  konnte,  dass  hier  • 
Excoriation  oder  Verwundung  bestanden  habe.    Doch  war   dies  vielk 
möglich.    Allein  es  gibt  auch  Fälle,  wo  überhaupt  eine  directe  Utb»r. 
gung  nicht  gezeigt  werden  konnte,  und  wo  daher  die  Möglichkeit  nie  in  > 
geleugnet  werden  kann,  dass  eine  Ansteckung  durch  flüchtiges  Conta^lun. . 
schehen  ist.    Es  ergibt  sich  schon  daraus,  dass  am  meisten  exponiit  .^ 
alle  diejenigen,  welche  mit  Pferden  überhaupt   und  speciell  mit  km'- 
Pferden  umzugehen  haben,   also  Pferdeknechte,  Pferdehändler,  Abdti 
Wärter,  Thierärzle  und  Eleven,  so  dass  begreifllicherweise  Männer  unil. 
überwiegend  befallen  werden. 

Ausserdem  besteht  hier  noch  die  besondere  Gefahr  einer  Ansieck 
vom  Menschen  her.  Denn  es  ist  nicht  bloss  durch  zahlreiche  Experii:  - 
dargethan,  dass  der  Rotz  von  Menschen  auf  Pferde,  Esel  und  air 
Thiere  zurückgeimpft  werden  kann,  sondern  auch  durch  eine  Reihe  u 
riger  Beispiele,  namentlich  aus  den  Pariser  Spitälern  erhellt,  dass  er  - 
vom  Menschen  zum  Menschen  fortpflanzt.  Insbesondere  sind  j* 
Mediciner  als  Opfer  ihres  Eifers  gefallen,  nicht  bloss  im  Krankendi.  • 
zum  Theil  unter  Verhältnissen,  wo  eine  Ansteckung  durch  flüchtiges  i 
tagium  wahrscheinlich  war,  sondern  auch  durch  Infeclion  an  der  Lcicli 

§.  88.    Die  Krankheit  äussert  sich  beim  Menschen  in  denselben  F 
men,  wie  beim  Pferde,   als  reiner  Rotz  oder  Wurm,  jedoch  am  gew.: 
liebsten   als  Complication  von  acutem  Rotz  mit  Wurm,   oder  von  ein 
schem  Wurm  mit  acutem  Rotz.    Im  Allgemeinen   aber  muss  hervor^i.  • 
ben  werden,  dass  beim  Menschen  weit  gewöhnlicher  und  in  viel  grö.^M 
Audehnung  als   bei  Thieren  Hauteruptionen  vorkommen,    welche  vuilh 
men    den  exanthemalischen  Charakter  tragen  und  für  die  Erkenniniss  ; 
Krankheit  äusserst  wesentlich  sind.    Sowohl  diese  Hauteruptionen ,  als 
inneren  Ablagerungen   gleichen  beim  Menschen  gewöhnlich  viel  ni^hr  I 
terheerden,   als  Tuberkeln,   und  sind  daher  viel  gewöhnlicher  als  IHi^ 
und  Abscesse  beschrieben  und  den  melaslatischen  Heerden  der  pumif ' 
Diathese  gleichgestellt  worden.    Dadurch  wird  die  Erkenniniss  der  Krit   - 
heil  zuweilen  äusserst  schwierig,  ja  bei  mangelhafter  Anamnese  ist  ^ 
von  manchen  Formen  der  Eitersucht,  z.  B.  der  puerperalen  kaum  zu  ^  - 
terscheiden  *),    es  sei  denn  durch  den  Versuch  einer  Rückimpfung.   -• 


*)  Vgl  den  interessanten  Fall  von  Malgaigne  (Gaz.  des  hdp.  1846.  Aoat  Kr ' 
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iiebr  sich  so  darch  den  mehr  entzündlichen  Charakter  und  die  grosse 
VKl.acbheit  der  Ueerde  der  Rotz  des  Menschen  den  einfachen  Resorp- 
U)3»febem  nähert,  um  so  schwieriger  wird  die  in  der  letzten  Zeit,  na- 
aiiuch  von  Trousseau  und  Teissier  aufgeworfene  Frage  von  dem 
»p.ntanen  Rotz  des  Menschen.  Wirmüssen  dieselbe  vor  der  Hand 
AMfiledJgt  lassen,  zumal  da  bei  der  Möglichkeit  einer  ohne  alles  Wissen 
CT)  Kranken  geschehenen  Infection  die  Anamnese ,  deren  grosse  Unzuver- 
ll^^.^keil  jedem  Arzt  ja  hinreichend  bekannt  ist,  nicht  zu  viel  entscheid 
dcc  darf. 

§.  89.  Entsteht  die  Krankheit  nach  der  Inocuiation  des  Giftes,  so 
«bd  es  gewöhnlich  die  oberen  Extremitäten  oder  das  Gesicht,  erstere 
bch  Verwundungen,  letzteres  nach  zufalligen  Verunreinigungen,  an  de- 
h:i  die  ersten  Erscheinungen  auftreten.  Diese  sind  namentlich  im  An- 
Acse  schwer  von  den  Zufallen  der  einfachen  putriden  Infection  zu  unter- 
•cttUen  und  es  ist  gar  nicht  unwahrscheinlich,  wie  schon  Ray  er  her- 
Krsehuben  hat,  dass  einzelne  als  Wurm  oder  Rotz  beschriebene  Fälle 
iielmehr  der  putriden  Infection  zugehören.  Mit  Sicherheil  sind  von  dieser 
Dl  o-ennen  jene  Fälle,  wo  überhaupt  keine  Verwundung  statt  hatte,  so- 
%r  diejenigen,  wo  die  Krankheit  ohne  besondere  Veränderungen  der 
kpisiellc  beginnt,  letztere  vielmehr  ganz  schnell  und  einfach  verheilt 
Acdi  in  den  übrigen  Fällen,  wo  sich  Veränderungen  zeigen,  ist  gewöhn- 
icb  eine  zeitliche  Differenz.  Bei  Vergiftungen  mit  Leichengift  pflegen  die 
Er^heinangen  gewöhnlich  schon  an  demselben  oder  dem  nächsten  Tage 
ui  beginnen,  während  bei  der  Rolzinfection  häufig  mehrere  Tage  frei 
Krähen  und  erst  am  3.  bis  5.  die  Störungen  auftreten. 

Diese  stellen  sich  als  mehr  oder  weniger  heftige  Entzündungen  mit 
Ätrwiegender  Betheiligung  des  Lymphgefässsystemes  dar,  so  dass  in 
^r  Richtung  der  Lymphgefässe  rothe,  schmerzhafte  und  heisse  Linien 
Kil  Stränge,  in  der  Gegend  der  Lymphdrüsen  schmerzhafte  Anschwellun- 
orD  bemerkbar  werden.  Die  Impfstelle  selbst  schwillt  stark  an,  nimmt 
^elii  ein  erysipelatöses  Aussehen  an,  bedeckt  sich  mit  blasigen  Erup- 
w'Nien.  wird  bald  dunkelroth,  manchmal  schwärzlich,  und  geht  entweder 
^1  jauchige  Eiterung  oder  in  wirklichen  Brand  über.  Insbesondere  am 
Oe^icht  finden  sich  grössere,  dem  Milzbrandcarbunkel  nicht  ganz  unähn- 
>;de«  hämorrhagisch  -  ödematöse  Geschwülste.  Weiterhin  können  sich  im 
Ccfange  alleriei  entzündliche,  eiternde  oder  jauchende  Ablagerungen  bii« 
^2;  zuweilen  kommen  förmliche  Wurmstränge  zu  Stande. 

§.  90.  Die  Besonderheit  der  Krankheit  beginnt  jedoch  eigentlich 
«r^'  vun  der  Zeil  an ,  wo  die  Wirkungen  des  Giftes  sich  an  entfernteren 
Funkten  äussern.  Jedoch  ist  diess  glücklicherweise  nicht  immer  der  Fall. 
Iti  einzelnen  Kranken  beschränkt  sich  der  Process  auf  die  zuerst  ergrif- 
:tJ€  Partie,  z.  B.  den  Arm,  es  kommen  hier  eine  Menge  neuer  Nach- 
irUüht,  allein  es  erfolgt  ein  massiges  Fieber  und  allmählicher  Nachlass. 
Ir.  diesen  Fällen  scheint  der  Fortschritt  des  Giftes  in  den  Lymphdrüsen 
Kvbinderl  zu  werden. 

Generalisirt  sich  die  Krankheit,  so  kann  man  gewöhnlich  zwei  Sta- 
^tn  unterscheiden:  das  einfach  febrile  und  das  eruptive: 

Das  erste  Stadium  (SL  invasionis)  macht  sich  fast  immer  durch  auf- 
'^Vi^rc  Fiebererscheinungen  bemerklich.  In  den  mehr  acuten  Fällen  be- 
ginnen dieselben  mit  heftigem  Schüttelfrost,  dem  gewöhnlich  grosse  Hitze, 
l-ißpfindlichkeit,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Anorexie,  üebelkeit  und 
Vauigkeit  folgen.    In  den  mehr  chronischen  dagegen  fühlen  die  Kranken 
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ollere  Fieberschauer,   werden  immer  mehr  malt,  abgeschlagen,  m-^h. 
leiden  an  gastrischen   und  cephalischen  Störungen.    In  beiden  Fälle:  .1 
det    sich   bald    ein  eigenlhunilicher   ziehender   oder  reissendcr  Musk 
schmerz,   welcher  den  rheumatischen  so  ähnlich  wird,   dass  die  p 
Krankheit   wie   acuter  oder  chronischer   Rheumatismus    erscheint.    !>- 
Schmerzen  haben  gewöhnlich  ihren  Sitz  Jti   den  Extremitäten,   iiaint: 
den  unteren,  sitzen  jedoch  auch  im  Kreuz,  der  Brust,  dem  Halse.    L 
sucht  man  die  schmerzhafte  Stelle  genau,  so  findet  man  nicht  selten  .. 
Schwellungen,    bald    mehr    diffus    und    teigig,    bald    mehr  circuniMi 
Allein  nicht  immer  ist  es  möglich,   einen  solchen   materiellen  Giuini 
Störungen   zu  entdecken,  und  wo   man  ihn  findet,  da  sieht  man  <' 
seinem   Erstaunen   nach   einigen   Tagen  Alles  verschwinden.    Das  [, 
hat  in  dieser  Zeit  mehr  den  inflammatorischen  Charakter:  der  Puls  i>:  \ 
gross,  etwa  02 — 96  schlägig,   die  Haut  heiss  und  trocken,  das  (jt> 
geröthet,  der  Kopf  schwer,  eingenommen,   der  Harn   spärlich   und  f 
rirl,  die  Zunge  massig  belegt,  die  Nächte  sehr  unruhig. 

§.91.  Das  Stadium  eruptionis  charakterisirl  sich  durch  eine  11 
von  LocalaiTectionen ,  welche  jedoch  ohne  besondere  RegelmässigkLii  r 
ohne  ausgesprochen  kritische  Bedeutung  auftreten.     Bei  dem  chroMs 
Rotz  gehen  darüber  oft  eine  Reihe  von  Wochen  hin ,  ja  es  kommt  zuw- 
vor,  dass  zwischen  dem  Invasionsfieber  und  der  Eruption  eine  lanüi  I 
mission  liegt,    welche  die   grössten  Täuschungen   über  die  ProcnvM  : 
Falles  bedingen  kann.      In  den  acuten  Fällen  dagegen  erfolgen  die  l: 
tionen  gewöhnlich  bald,   während  sich  das  Fieber  steigert  und  mehr 
typhösen    oder   fauligen  Charakter  annimmt.    Unter   den  Localallec . 
sind  folgende  bemerkenswerth: 

1)  Die  Nasenaffection  findet  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ii 
oder  später  und  charakterisirt  sich,  wie  beim  Pferd,  hauptsächlich  il 
einen  sehr  reichlichen,  zähen,  schmutzig  gelblichen  oder  bräunliche; 
mit  Blut    gemischten   Ausfluss.      Dieser   wird  bei  Kranken,   welolu  ; 
Rückenlage  sehr  anhaltend  behaupten,  leicht  dadurch  unkenntlich,  d.b^ 
Massen  in  den  Schlund  hinabfiiessen  und  durch  Räuspern  oder  Husup 
leert  werden,   so  dass  sie  als  Absonderung  des  Rachens  oder  der  11^ 
rationsschleimhaut  erscheinen.      Gleichzeitig  schwillt    die  Umgebun: 
Nase  häufig  an,    bekommt  ein  erysipelatöses ,  glänzendes,  rothes  A-^^ 
hen  und  wird  schliesslich   brandig.     Die  Anschwellung  setzt  sich  ai  ' 
Augenlider  fort,    die  Augen   verschwellen ,   die  Conjuncliva  bedeckt  ^ 
mit  reichlichem  Secrele,   welches  die  Lider  verklebt.    In  manchen  F. 
wo   die  Wurmform   überwiegt,    kann  jedoch    die  Nasenaffection  f^l : 
fehlen.    Selten  sind  die  submaxillaren  Drüsen  dabei  beträchlhcher  in 
ligt,  obwohl  sich  zuweilen  auch  in  ihnen  Eiterung  findet:  dagegen  w. 
die  Tonsillen  leicht  Theil  und  in  einem  Falle  beobachtete  ich  sog:ar  i 
grossen  Abscess  hinter  denselben.    Bei  der  Autopsie  zeigen  sich  liier . 
nau  dieselben  Veränderungen,  wie  beim  Pferde,  so  dass  ich  darauf 
weiter  eingehe. 

2)  Das  Rotz-Exanthem*).    Mit  Recht  hat  schon  Rayer  ht' 
gehoben,  dass  dasselbe  ein  ganz  eigenthümliches  ist  und  von  denP- ' 
pusteln,  dem  Ekthyma  und  anderen  Exanthemen,  mit  denen  man  ts 
glichen  hat,    sich  wesentlich  unterscheidet.      Auf  den  äusseren  Ai 
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leicht  es  allerdings  am  meisten  Pustelformen ,  allein  es  ist  so  wenig  ei« 
enüjch  piistulös,  wie  manche  sog.  Milzbrandpusteln.  Es  hat  vielmehr 
ioe  grosse  Uebereinstimmung  mit  dem  eigentlichen  Rotzknoten,  indem  es 
DS  der  Eanlagemng  einer  ziemlich  festen  und  zähen,  trübweissen  oder 
fiblichweissen  Masse  in  das  Corium  besteht,  über  welche  die  Epidermis 
ifirach  fortlduft  Anfangs  sind  diese  Stellen  stark  gcröthet,  aber  ganz 
lein,  fast  wie  Flohstiche,  dann  bilden  sich  papulöse  Anschwellungen  und 
Rt  allmäiich  erhebt  sich  die  OberHäche  mehr  kugelig,  wie  blasig  und 
s  beginnt  das  gelbliche  Aussehen ,  das  so  sehr  an  Pusteln  erinnert.  An 
lesen  flachen  oder  rundlichen,  von  einem  stark  injicirten  Hofe  umgebenen 
Ittöichen,  deren  Oberfläche  keine  Delle  bildet,  trifft  man  dann  unter  der 
Epidermis  eine  puriforme,  ziemlich  consistente,  gelbe  Flüssigkeit,  welche 
leoi^  Fonnbestandtheile  enthält  und  hauptsächlich  durch  die  Erweichung 
ler  Crnber  festen  Knoten  entstanden  ist.  Sie  liegt  daher  nicht  in  einer  bla« 
ifea  Abhebung  der  Epidermis,  sondern  in  einem  kleinen  Loche  des  Co- 
ioins  selbst,  das  an  der  Stelle  wie  mit  einem  Locheisen  durchschlagen 
!TS€heinL  Bei  längerem  Bestände  wird  der  Inhalt  durch  hämorrhagische 
leiffiischungen  gefärbt,  endlich  blauroth  und  zuletzt  bilden  sich  kleine 
nune  oder  schwärzliche  Krusten.  Solche  Eruptionen  finden  sich  zuwei* 
to  in  enormer  Zahl  über  die  ganze  Körperfläche  zerstreut. 

Allein  nicht  immer  sind  diese  Knoten  solitar;  öfters  stehen  sie  in 
rrossen  Gruppen,  wie  Tuberkeinester ,  zusammen.  Auf  Durchschnitten 
lieht  man  dann  zahlreiche  kleine,  gelbweisse,  feste  Knolen  in  einer  gleich« 
lässig  blaurothen  Grundmasse  eingesetzt  Von  aussen  erscheinen  diese 
Sesier  als  grössere,  flache,  harte,  rothe  Anschwellungen,  an  denen  man 
im  so  weniger  die  einzelnen  Einsprengungen  'zu  erkennen  vermag, 
»eon  die  letzteren  sehr  tief  liegen.  Ueber  denselben  bilden  sich  dann 
rrössere  blaue  Blasen,  wiritliche  Abhebungen  der  Epidermis  durch  hämor- 
tha^sche  Flüssigkeit,  und  nach  der  Eröffnung  der  Blasen  findet  sich  die 
obere  Schicht  derCutis  ebenfalls  durch  eine  interstitielle Extravasation  blau- 
roÜL  gefärbt,  so  dass  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  Pustula  maligna  ent- 
steht. Allein  späterhin  findet  hier  keine  Mumiflcation  statt,  sondern  das 
S»nze  Nest  erweicht,  und  verwandelt  sich  in  eine,  mit  pulpösem,  röthli- 
(bfm  Detritus  gefüllte  Höhle. 

3)  Die  phlegmonösen  Knoten.  Diese  liegen  hauptsächlich  im 
CRterbautgewebe  und  erscheinen  bald  als  mehr  umschriebene  ,  harte, 
Khmerzbafle  und  blaurothe  Beulen,  bald  als  diffuse  Anschwellungen  in 
Sfhr  grosser  Ausdehnung.  Beide  haben  eine  grosse  Neigung  zu  brandi- 
irerSchWlzung  und  eröffnen  sich  entweder  spontan,  oder  bedingen  grosse 
Nekrosen  der  bedeckenden  Hautschichten,  in  welche  sie  manchmal  bis  auf 
verschiedene  Tiefen  eingreifen.  Sie  enthalten  einen  bald  mehr  puriformen, 
^3ld  mehr  brandigen,  pulpösen,  blaurölhlichen  oder  schmutzig-bräunlichen 
khalt,  und  die  umschriebenen  Heerde  sind  zuweilen  von  einer  deutlichen 
heodomembran  begrenzt.  Diese  Knolen  sind  es  insbesondere,  welche  oft 
»iedcr  verschwinden  ,  um  sich  anderswo  zu  reproduciren ,  so  dass  sie 
pni  den  Charakter  des  fliegenden  Wurmes  darbieten. 

4)  Die  Muskelknoten.  An  vielen  Stellen,  namentlich  in  den 
Knskeln  des  Halses  und  der  Waden  fühlt  man  bei  Lebzeiten  deutlich  ein* 
'Hnc  harte  Stellen  durch,  welche  gewiss  oft  mit  den  sehr  ausgesprochenen 
Schmerzen,  namentlich  mit  den  Wadenschmerzen,  in  einem  direclen  Zu- 
^inmenhange  stehen.  Indess  kommen  sie  auch  sehr  latent  zur  Ausbii- 
^«n^  ohne  dass  die  Kranken  viel  davon  gewahr  werden.  Bei  der  anato- 
mischen Untersuchung  zeigt  sich,  dass  die  Entwicklung  vom  inlermusculä- 
KQ  Bindegewebe  ausgeht  und  dass  die  Knoten  bald  als  einfache  Abscesse, 

Ve.  Pwk.  ■.  Tlicrap.  Bd.  II.  27 


413  •   ^irc'Aow,  Zoottosen. 

bald  als  mehr  brandige  oder  apoplektifonne  (hämorrhagische)  Heerde  er- 
scheinen. In  der  Leiche  finden  sie  sich  manchmal  in  ungeheurer  ?::!<. 
und  in  der  mannichralligsten  Grösse  vom  kleinen,  meist  festen,  miliaren  K.j- 
ten  bis  zu  wallnussgrossen  und  noch  beträchüicheren Beulen.  Ich  habe  sie 
fast  in  allen  Muskeln  gesehen. 

5)  Die  Eruption  der  Respirationsorgane.  Ausser  der  r'r- 
gen  Pneumonie  des  Menschen,  welche  sich  vor  der  der  Thiere  hauptsa  t.- 
lich  durch  die  grosse  Zahl  und  die  Kleinheit  der  Ueerde  auszeichnet,  l> 
det  sich  zuweilen  eine  sehr  ausgedehnte  Eruption  kleiner,  miliarer  Kt- 
ten  in  der  Schleimhaut  des  Larynx,  der  Trachea  und  Bronchen,  ganz  aw- 
log  der  Naseneruplion.  In  dieser  Form  des  Lungenrotzes  sind  dann  ^  * 
wohnlich  schon  früh  Bruslerscheinungen ,  Husten,  Beklemmung,  Rass^ 
geräusche  zugegen,  doch  haben  die  Erscheinungen,  wenn  nicht  gieichze. . 
eine  Pleuritis  zugegen  ist,  nichts  Charakteristisches. 

6)  ZufälligeEruptionen  finden  sich  ausserdem  an  vielen  andtr* 
Organen.    In   einem  Falle    beobachtete   ich  eine  Infiltration   des  Hodc> 
welche  sich  lange  wie  eine  Orchitis  rheumalica  darstellte;  in  anderen  war: 
die  Nieren,  die  Milz,  der  Darm  alficirt.  Nicht  ganz  selten  sind  auch  Ak- 
tionen der  serösen  Häute,  namentlich  ausser  der  Pleura  eiterige  Entzi:.- 
düngen  der  Gelenke. 

§.  92.    Während  sich  diese  Ablagerungen  bilden ,   steigert  sich  d> 
Fieber  mehr  und  mehr.    Die  Herzbewegungen  werden   stürmischer,  u' 
kraftloser,  der  Puls  ist  klein  ,  steigt  auf  110—120  Schläge  und  dam 
die  Haut  ist  heiss,  oft  mit  klebrige^n  Schweisse  bedeckt,  der  einen  eic   ■ 
thfimlichen,  schimmeli^n  Geruch  haben  soll  (Alexander,   William^ 
Lunier).    Der  Kopf  ist  sehr  eingenommen,   der  Kranke   wird  mehr  m 
mehr  soporös.  Nachts,  auch  manchmal  des  Tages  kommen  Delirien,  das  Au: 
ist  stier,  unsicher ,  oft  verklebt,  an  Nase  und  Mund  fuliginöse  Belege ,  ü 
Respiration  laboriös  und  keuchend.    Gewöhnlich  stellen  sich  später Duil 
lälle   ein,  die  zuletzt  bewusstlos   abgehen;  der  Kranke  wird   mehr  i. 
mehr    apathisch  und    stirbt    zuletzt    unter    den    Erscheinungen  der  L 
Schöpfung. 

In  seltenen  Fällen  zieht  sich  die  Krankheit  mehr  langsam  und  seh  ^ 
chend  fort,  Eruplionszeiten  wechseln  mit  Remissionen  von  zuweilen  sr. 
entschiedenem  Charakter  und  der  Kranke  erliegt  mehr  den  hektischen  Zu- 
ständen, die  sich  in  Folge  der  zahlreichen  Ulcerationen  ausbildeten. 

§.  93.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  sehr  wechselnd.  Währer 
die  acutesten  Fälle  zuweilen  schon  innerhalb  einer  Woche ,  ja  binnen  ^ 
Tagen  zum  Tode  führen,  andere  bis  zu  3  — 4  Wochen  dauern,  koun 
die  protrahirten  einen  Verlauf  von  vielen  Monaten  machen.  Eane  besi! 
dere  Regelmässigkeit  der  Anfälle  ist  nicht  zu  bemerken  und  auch  der  Vc  - 
such,  einen  bestimmten  Typus  des  Verlaufes  zu  ermitteln,  ist  vergebe 
gewesen. 

§.94.    Die  Diagnose   der  Rotzkrankheit   ist  in   allen  Fällen,  ^v 
die  Anamnese  klar  ist,   ohne  Schwierigkeit.    Die  Beschäftigung  der  Kra: 
ken  deutet  auf  die  Möglichkeit  einer  Infection,  wo  dieselbe  nicht  besan:: 
nachgewiesen  werden  kann,  oft  genug  hin.    Am  schwierigsten  ist  die  b- 
kenntniss  der  Krankheit  im  Anfange.   Die  ersten  Erscheinungen  bei  deu 
eher  Impfung  lassen  eine  Verwechselung  mit  einfacher  Infection  durch  lt. 
chengiil  oder  andere   putride  Substanzen  zu,  indess  liegt  daran  p^acL^oi: 
nidit  viel.    Später  und  namontlich  in  solchen  Fällen,  wo  k^ine  Verleuu:^: 
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itottgeftinden  hat  9der  doch  an  der  Impfstelle  keine  Veränderungen  einlra- 
«n,  sind  Verwechselungen  mit  Typhus  oderRheumatismus  möglich.  Gerade 
s  dieser  Mittelstellung  liegt  aber  viel  Charakteristisches.  Die  Betheiligung 
fe$  Kopfes  ist  grösser,  als  sie  bei  einrachen  rheumatischen  oder  rheuma- 
ikeli-catarrhalischen  Fiebern  stattzufinden  pflegt,  und  das  Fieber  ist  mehr 
nUundllch,  die  Muskelschmerzen  intensiver  und  beschränkter,  als  es  bei 
Typhus  der  Fall  ist.  Kommt  einmal  das  eruptive  Stadium,  so  sichert  das 
Kii^thümliche  Exanthem  und  die  Localaffection  der  Nase,  des  Unterhaut« 
Bcwebes  und  der  Muskeln  hinläglich  die  Diagnose,  und  es  könnte  nur  eine 
iTcrweehselung  mit  mancher  Form  der  purulenlen  und  septischen  Diathese 
lUitfindeD.  Indess  fehlen  beim  Rotz  die  grösseren  Anfalle  derintermittens 
iicrBieiosa  und  es  ist  ausserdem  der  besondere  Charakter  der  Localaffec* 
tcunen  eigenthümlich  genug,  um  die  Erkenntniss  des  Falles  zu  erleichtern. 
VViD  Milzbrand  ist  der  Rotz  hauptsächlich  unterschieden  durch  die  grosse 
bta  der  seeundären  Heerde ,  sowie  durch  den  cigenthümlichen  Verlauf, 
des  dies^ben  machen.  Die  grösseren,  carbunkelartigen  AfTectionen  sind 
ja  fast  immer  von  den  zahlreichen  solitaren  Hautknoten  begleitet,  die  dem 
Mihbrand  vollständig  fehlen.  Ausserdem  folgen  sie  stets  dem  meist  sehr 
bdUgen  Fieber,  während  sie  bei  Milzbrand  gewöhnlich  vorhergehen. 

$.  95.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  sehr  ungünstig.  Aller* 
iigs  gibt  es  einige  Fälle  von  Heilung,  allein  diess  sind  meist  die  an  sich 
leichterereD  oder  geradezu  zweifelhaften,  in  denen  selbst  ein  spontaner 
Sachlass  eingetreten  ist.  Eine  regelmässige  Behandlung  der  entwickelten, 
«hwereren  Form  ist  bis  jetzt  nicht  feslgestellt,  und  die  Empirie  hat  noch 
venig  Anhaltspunkte  für  die  Herbeiführung  einer  günstigen  Regulation  des 
Inmkheitsverlaufes  geboten. 

§.  96.    Die  Behandlung: 

1)  Die  Prophylaxe  muss  natürlich  so  sorgfaltig  als  möglich  ge- 
ktndhabt  werden  und  alle  Menschen,  die  mit  rotzkranken  Pferden  inCon- 
t^t  kommen  können,  müssen  auf  die  Gefahren,  die  sie  laufen,  aufmerk- 
sam gemacht  werden.  Die  äusserste  Reinlichkeit  ist  die  erste  Pflicht. 
Hichstdem  muss  jedes  unnöthige  Zusammensein  mit  denThieren,  nament- 
lich das  Schlafen  in  demselben  Stalle  vermieden  werden.  Die  Leute  müs- 
sen sich  aufs  sorgiaUigste  hüten,  wunde  oder  excoriirte  Theile  frei  zu  tra- 
fen, und  sobald  sie  verunreinigt  sind,  sich  sofort  aufs  sorgfaltigste  mit 
Wasser,  Chlorwasser,  Chlorkalk  reinigen  oder  die  Theile  ätzen.  Ich  selbst 
bin  beiSectionen  rotzkranker  Thiere  und  Menschen  wiederholt  verletzt  wor- 
<ien,  habe  mich  aber  stets  durch  aufmerksame  Behandlung  der  Wunden 
vor  der  Gefahr  behütet.  Bei  der  Untersuchung  der  Thiere  ist  besonders 
<ltfaQf  zu  achten ,  dass  durch  das  Ausschnauben  derselben  keine  Besude- 
lung des  Gesichtes,  der  Nase  oder  der  Augen  mitRotzgift  geschieht,  sowie 
die  Leute,  welche  die  Pflege  oder  Untersuchung  zu  besorgen  haben,  sich 
tüten  müssen,  ihre  beschmutzten  Hände  nicht  an  das  Gesicht,  die  Augen 
cder  sonsüge  Theile  des  Körpers  zu  bringen. 

2)  Die  Behandlung  der  Krankheit  selbst  kann  sich,  wie  er- 
kühnt, auf  wenig  sichere  Erfahrungen  stützen.  Am  günstigsten  lauten  die- 
selben für  das  Jod  und  seine  Präparate.  Der  erste  Fall  dieser  Art 
isivon  Genzmer  (Preuss.  Med.  Vereinszeitung  1837,  Nr.  19.  S.  92)  be- 
richtet ,  jedoch  ist  leider  die  völlige  Genesung  nicht  abgewartet.  Dagegen 
b&tHonneret  (Froriep's  N.  Notizen  1843,  Jan.  Nr.  529)  in  9  Monaten 
^e  vollständige  Heilung  erzielt.  Ein  fernerer  Fall,  den  Remak  aus  der 
Känik  von  Schönlein  mitgetheilt  hat,  muss  der  Diagnose  wegen  zu  den 
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zweifelhaften  gezählt  werden.  In  der  neueren  Zeit  hat  Kranz  von  der 
Sol.  Fowleri  (4  Tropfen  in  4  Unzen  deslillirlen  Wassers,  davon  la-'i]?:i 
1.  später  2,  endlich  3  EssIöfTel  voll)  ein  giuckliches  Resultat  gesehen,  ir.^ 
obwohl  dieses  Mittel  bei  Pferden  sich  nicht  constant,  sondern  nur  in  ver- 
schiedenen einzelnen  Fällen  bewährt  hat,  so  dürfte  seine  weitere  Anwerr 
düng  gewiss  indicirt  sein. 

Für  die  chronischen  oder  mehr  localen  Fälle  scheint  femer  eine  Er- 
fahrung von  Jons  (The  Velerinarian  1839.  April.  Med.  VereinszeiL  1S)9 
Nr.  47,  S.  237)  wichtig.  'Sein  Sohn,  dem  Nasenschleim  eines  rolzkranken  Pieroö 
auf  eine  excoriirle  Stelle  an  der  Nase  kam,  verüel  bald  darauf  in  lyph.s  ? 
Fieber  mit  reichlichem ,  sehr  übelriechendem  Nasenausfluss ;  auf  den  G- 
brauch  von  Einspritzungen  einer  starken  Kreosotlösung  in  die  NiSt 
trat  schnell  Besserung  ein. 

Sind  schon  Knoten,  Beulen,  Abscesse  oder  Verjauchangen  da,  s 
dürfte  eine  frühzeitige  Eröffnung  und  Entleerung    derselben  g'^^>^ 
nützlich  sein.    Wenn  diese  Dinge  auch  nicht,  wieMalgaignc  sagt,  m- 
Kritisches  hätten,  so  enthalten  sie  doch,  wie  mein  Experiment  lehrt,  ct 
contagiösen  Stoff  und  können  immerfort  eine  weitere  Infection   des  Bki- 
unterhallen.    Ausserdem  dürfte  vielleicht  gerade  bei  der  heftigeren  F«: 
dieser  Krankheit  eine  energischeKaltwasser-Behandlung  indicirt  sii 
da  eine  gewisse  Neigung  zu  Abscheidungen  gegen  die  Haut  unläugbar  z  • 
gegen   ist  und  die  febrilen  Störungen  auf  diese  Weise  am  leichtesiin  :  • 
Lösung  zu  bringen  sein  möchten. 

In  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  wird  eine  mehr  reizende,  <:- 
kende,  nährende  Behandlung,  ganz  analog  wie  in  den  typhösen  Krankh.  • 
len,  am  meisten  indicirt  sein. 


NEUNTER  ABSCHNITT. 

SYPHILIS    (LUSTSEüCHE). 
Von  Dr.  SIMON  in  Hamburg. 

§.  1.  Als  Syphilis  bezeichnete  sie  zuerst  Fracaslori  (1521)  in  sei- 
nn  klassischen  Gedichl:  Syphilis,  slve  morbus  gaüicus.  Der  Hirte  Sy- 
hilus,  dichtet  er,  habe  g:egen  dje  Sonne  gefrevelt  und  sei  dafür  zuerst 
il  dieser  seheusslichcn  Seuche  bestraft  worden . 

aSyphilidenque  ab  eo  labern  dixere  colöni.** 

Bethencourl  (1527)  war  der  Ersle,  der  die  Seuche,  die  bis  dahin 
Her  verschiedenen  Namen  lief,  Lues  venerea,  benannle.  Die  ältesten 
ineDnungen  waren:  Morbus  gallicus,  neapolitanus,  bispanicus,  Puden- 
BLTn,  Mentulagra.  Die  Völker  gaben  ihr  ebenfalls  verschiedene  Namen: 
rosse  Blatter,  Franzosenkrankheit,  mal  francese,  v6role 
tM>se,  las  buas  u.  s.  w.  Als  stehende  Benennungen  sind  geblieben:  Sy- 
iiilis,  Lustseuche,  venerische  Krankheit. 

§.2.  Literatur,  lieber  keine  Krankheil  ist ,  vielleicht  so  viel  ge- 
eüheben,  als  über  Syphilis.  Unter  dem  endlosen  Schwall  von  Schriften, 
k  sich  sehen  nach  Girlanners  Verzeichniss  (1793)  auf  beinahe  2000 
«liefen,  sind  indess  die  wenigsten  von  wahrer  Bedeutung,  weil  von  jeher 
B  \iel  Unberufene  die  Literatur  der  Syphilis  bereichert  haben.  Für  die- 
eiiisen,  die  sich  mit  der  Geschichte,  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis 
^tr  bekannt  zu  machen  wünschen ,  merken  wir  die  folgenden  Schriften 
is  die  empfehiongswerthesten  an. 

ZvrGesehiehte.  Sanchez,  Dissertation  sar  Torigine  de  la  maladie  vön^rienne, 
poor  proaver  qne  le  mal  n'est  pas  vena  de  TAmerique ,  mais  qa'fl  a  commencC 
?n  Enrope  par  une  Epidemie,  Paris  1/52  u.  1765.  —  Hensler,  Gesehiehte  der 
LosIseQchc,  die  zu  Ende  d.  15.  Jahrh.  ia  Earopa  ausbrach ,  erster  fiand.  Altona 
17S3.  —  Ders.  über  den  wcstindiscbeu  Ursprung  der  Lusis.  Hbg.  1789.  —  Gro- 
oer,  Morbi  gallici  origtnes  marranicae,  Pro^.  Jenae  1793.  ^  Sprengel,  Gesch. 
der  Araneik.  Tbl.  II.  Abschn.  Vü.  —  Domenico  Thiene«  Lettere  sulla  storia 
d«  mali  venereL  Venezia  1823.  —  Hub  er,  Bemerk,  über  d.  Gesch.  u.  Behdl.  der 
ven.  Rrankfa.  StuUg.  u.  Tubing.  1823.  --  F.  A.  Simon,  Versuch  e.  kriL  Gesch. 
der  vench.  besonders  unreinen  Behaduogen  d.  GeschL  Theile  u.  s.  w.  Hambg. 
18.10—1846.  3Thle.  —  Rosenbanm,  Gesch.  d.  Lustseuche  im  Alterthum.  Halle 
1H39.  ^  Gautbicr,  neue  Unters,  über  d.  Gesch.  d.  SyphUis.  Lyon  1843  (S. 
Kehrends  SyphtlidoL  Bd.  IV.  p.  571—619).  Ausser  diesen,  vorzugsweise  oder 
iSitiü  von  der  Geschichte  der  Syphilis  handelnden  Schriften ,  finden  wir  noch  in 
d«o  meisten  grösseren  Handbfichem  über  die  Seuche  mehr  oder  weniger  geschicht- 
liche Notizen.  So  in  Astrucs  berühmtem  Werke,  so  bei  Girt anner,  welche 
beide  den  amerikanischen  Ursprung  der  Lustseuche  behaupten.  Der  2.  u.  3.  Bd. 
des  Letzleren  gibt  ausserdem  ein  sehr  volbtändiges  Verzeichniss  der  von  1495 
bis  1793  erschienenen  Schrinen  über  Syphilis.  Eine  Fortsetzung  dieses  Katalogs 
bti,  in  mehren  AbtheUnngen ,  Hacker  bis  zu  den  40er  Jahren  gelteTert. 

Zur  Pathologe  und  Therapie.  Luisini  Aphrosidiacus,  eineSamm- 
loDg  der  bis  Mitte  des  16.  Jahrh.  erschienenen  Schriften,  von  Boerhaave  1728 
Des  herausgegeben  und  mit  einer  lesenswerthen  Vorrede  versehen.  Ein  Supple- 
nent  zu  diesem  Aphrosidiacus,  worin  von  Luisin  unerwähnte  Schriftsteller  ge- 
nmmelt  raid,  gab  Grüner  1789  heraus.  Eine. andere  Nachlese  lieferte  noch  Fachs 
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unter  dem  Titel:  die  ältesten  Schriftsteller  über  d.  Lnsts.  in  DeulsehUnd  von  i: 
—1510,    nebst  mehren  Anckdotis  späterer  Zeit.    Göttinnen  1843.  —     Hercu; 
Saxonia,   perfectissimus  tractatus  lais  venereae.  Patavii  1597.  —    Nicolas  ^ 
Blegny,    l'arl  de  gu^rir  les  nialadics  vdncriennes  xl  s.  w.    Paris  1673.  Y.-;  l 
12.  —    Stephan  Biancaard,  die  belagert  und  entsetzte  Venus  u.  s.  w.  :i 
dem  Nicdcrl.  ins  Deutsche  übersetzt.   Lpz.  1689.  —     CarolusMusitanus... 
rurgische  u.  physikalische  Waagschale    der  Ycnusseuche  u.  s.  w.    Hbg.   1T0>  - 
Turner,  Syphilis,  a  pracücal  dissertation  on  the  venereal  discase.    Lond.  ITT 
1793.  —     Boerhaave,    Tractatio  medico -practica  de  lue  venerea.  Lucd.    F. 
1751.  —     Astruc,  de  morbis  venereis  libri  novem.  Paris  1736.  Venet.  ITn 
Schaarschmidt,    theor.  u.  prakL  Abb.  v.  d.  ven.  Krankht  Beriin  izy\  1'^ 

—  P.  Fahre,    Trait^  des  mal.  v€n.  Par.  1773.  —     Van  Swieten,  Coii.:i  : 
in  Boerh.  aphorism.  u.  s.  w.    Vol.  V.  Lugd.  Bat  1772.  4  (der  fanfle  Band.  : 
372—573,    handelt  von  der  Syphilis).  —     Plenk,    Dodrina  de  morbis  vcl- 
Wien  1777.  1787.  —     Cirillo,    Osserv.    pral.   intomo  alla  lue    vcnerca.    N 
1783.  —    John  Hunter,  Treatise  on  (he  ven.  disease.   Lond.  1786.  —    J^ 
Foot,  a  completc  treatise  on  tlie  origin,  Iheory  and  eure  of  the  Ines  veneroü   : 
Lond.  1792.  —  Benj.  Bell,  on  gonorrh.  virul    and  the  ven.  disease.  Lond!- 
Vetler,    neue   Knrart    aller  ven.    Krankh.  u.  s.  w.    Wien  1793.  —     Howr 
pract.  obs.  on  the  natural  history  and  eure  of  the  ven.  disease.  Lond.  1787.  l>v.^ 
von  Michaelis.  Leipz.  1790.  —  Cl o  s s  iu s,  über  die  Lnstseache.  Tübtn«:  : ' 
99.  —     Fritze,  Handb.  der  ven.  Krankh.     Berlin  1797.  —    Swedaur.   T 
complet  sur  les  symptomes,    les   efTets,   la  natare  et  le  traitcmcnt  des  mal  ^': 
Paris  1798.  Das  Werk  erschien  noch  1817  in  der  7.  franz.  Ausgabe,  i'^J  c 
vgn  Kl ef fei.  —     Lagneau  ,  Ezpos6  des  div.  meth,  de  traiter  la  mal.  v.'r.     l 
1803  u.  1828,  die  6.  Ausgabe.  —     Adam  Schmidt,    Prolegomena  zur  Sy    j 
doklinik.  Wien  1803.  —     Ders. ,  Vorlesungen  über  die  ven.  Krankh.  und  l'i  • 
stalten.    Wien  1812.    '-     Louvrier,  Nosographisch - therapenüsche    D^rx* 
typh.  Krankh.,  Formen  u.  s.  w.    Wien  1809  u.  1819.  —     Walch,    Au>fu 
Darst.  tt.  s.  w.    der   ven.  Krankh.    Jena  1811.  —     Carmichael,    an    es^.5 
the  ven.  diseases,  which  have  been  confoundcd  wilh  Sjfphilis.  Dublin  ISU 

2.  Ausgabe ,  mit  etwas  verändertem  Titel  und  Abbildungen  von  Haulau«^b:h!  . 
erschien  1829.  —  Rust,  über  die  von  ihm  verbesserte  Schmierkur  Louvr.  » 
dessen  Magazin,  Bd.  L  1816.  —  Johann  Wendt,  die  LusUeuche  in  al):r.  : 
Richtungen  n.  s.  w.  Berlin  1816,  19,  25.  —  Martens,  Handbndh  zur  Erk  : 
Kur  der  ven.  Krankh.  Leipz.  1815.  —  Ejusd.  Jcones  symptomalam  morb.  -^ 
etc.  Lpz.  1804.  —  Guthrie,  obs.  on  the  treatm.  of  Syphilis,  med.  chir.  Inr^ 
Vol.  Vlll.  1817.  —    Thomas  Rose,  obs.  on  the  treatm.  of  Syph.  cbcndi> 

—  Hill,  on  the  simple  treatm.  of  Syph.  Edinb.  med.  and  sorg.    Journal.  \  t 
Pag.  567.  —    Wedemeyer,  Bern,  über  die  Syphilis  u.  s,  w.  und  den  Gel 
des  Quecks.  Rust^s  Magazin.  Bd.  9.  1821.  —    St   Marie,   Methode  pour  .: 
les  mal.  v6n.  inveterles,  qui  ont  resit^  aux  traitemens  ordinaires.  Paris  1818 ;  d>  j 
von  Renard,    Mainz  1823.  —    Cullerier,   lieber  die  Loslsenche.    DeuL^c  • 
Renard.  Mainz  1822.  —  EJusd.,  über  d.  Quecksttb.  u.  s.  Anwendung,  h  : 
von  Renard  Pesth.  1822.  —    Hufeland,  Bemerkungen  über  die  neue  en;.\ 
thode  u.  s.  w.  in  seinem  Journal  Bd.  55.  S.  3   —  L.  A.  Sruve,  über  iMa  -l 
ziehnngs-  u.  Hungerkur  in  eingewurzelten  chronischen,  namentlich  s y  ph i  1  i  t :  «^ c  l 
Krankheiten.  Altona  1822.  —    F.  A,  Simon,  über  die  Radikalkur  der  Lu^N  r 
Hom's  Archiv  1823.   Bd.  I.  p.  470.  —     W.  Wendt,    de    abnsn  Hydrarirsn 
magis  magisque  increscente   etc.     Hafniae  1823.   —    Plisson,    Syphiljd..r 
etc.    Paris  1825.  —    Devergie,   Clinique  de  la  mal  syph.  etc.  Paris  1^-' 
u.  28.  —    Dzondi,  neue,  zuverlässige  Heilart  der  Lastseuche  in  allen  ihren  :' 
men.    Halle  1826.  —     Handschuch,   über  die  Heilung  der  Lnataeache   c 
Merkur.    Wfirzb.  1826.  —    Ders. ,    die   syph.  Krankheilsformen  ond  ihre  H  . 
München  1831.     (Ebenfalls    im  Geiste    der  antiphl.  Heilmethode).  —     Jonr::^ 
trait<  complet  des  mal.  vCn.    Paris  1826.  —    Richond  de  Brut,    de   U  :• 
ezistence  du  vims  v^n   etc.    Paris  1826  n.  27.  2  Bde.  —    F.  A.  Simon,   ^ 
den  Sublimat  und  die  Inunctionskur.  Hbg.  1826.  —   «Ders.,  über  die  Behaiid. 
Syphilis  ohne  Merkur,  Heidelb.  klin.  Annalcn  1826.  Bd  2.  Heft  3  u.  4.  — 

V.  Vering,  SyphiUdotherapie.    Wien  1826.  —     Desruelles,    Memoire   ju 
traitement  sans  mercure  etc.    Paris  1827.    Deutsch  von  Günther,  mit  ein^^r  V 
rede  von  Fr  icke.  Hbg.  1829.  —    Oppenheim,  die  Behandlung  der  Losü.. 
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ohne  Meiknr  u.  0.  w.  Hbg.  1827.  —  Frickc,  Annalen  der  chir.  Abth.  des 
ftUgcm.  Krankenhauses  zu  Hamburg.  Bd.  I.  1828.  Die  Behandlung  der  Lustseuche 
ohne  Qnecks.  von  p.  99 — 383.  —  Joh.  Wendt,  über  die  Behandlung  der  Sy- 
pha»  ohne  Qaeeks.  Heidelb.  kl.  Annal  Bd.  V.  Hit.  4.  —  Wilhelm,  über  die 
Bebaadhin^  der  ven.  Krankh.  (ohne  Merkur)  kl  Chirurgie.  Bd.1.  München  183a 

—  Hacker,  Beiträge  zur  Syphilidoklinik,  Rust's  Magazin.  Bd.  39  u.  47.  Heidelb. 
kl.  AiuiaL  Bd.  9.  Heft  3.  —  Ricord,  sur  l'emploi  du  Spcculum  chez  les  fem- 
mes  affecties  des  mal.  v^n.  etc.  Gaz.  med.  Janv.  1833.  —  Wallace,  a  treatise 
OD  the  ven.  disease  and  its  varielies.  Lond.  1833.  —  Bonorden,  die  Syphilis 
path.  diagn.  u.  therap.  dargestellt.  Berlin  1834.  —  Williams,  on  the  laws  and 
treatmeiit  of  Syphilis,  Lond.  med.  Gaz.  May  1834.  —  Calderini,  prospetto  eli- 
nko  sopra  le  mabttie  veneree,  particolarmente  su  la  cura  di  esse  senza  Mercu- 
rio.  Milano  1838.  —  Boy  er,  trait6  pratique  de  la  Syphilis.  Paris  1836.  —  Bot- 
tex, de  la  natnre  et  du  traitcment  de  la  Syphilis  etc.  Lyon  1836.  Deutsch  von 
Drösle,  nuC  NachschriA.  Osnabr.  1834.  —  Oesterlcn,  bist,  krit  DarsteUung 
des  Streites  über  die  £inh.  oder  Mehrh.  der  ven.  Kontagien.  Stuttg.  1836.  — 
Desrnelles,  Trail^  pratique  des  mal.  v€n.  Paris  u.  Lond.  1836.  —  Judd,  a 
pract  treatise  on  Urethritis  and  Syphilis  etc.  Lond.  1836.  —  Celles,  pract.  obs. 
on  the  ven.  disease  and  on  the  use  of  mercury.  Lond.  u.  Dublin  183i6.  Deutsch 
mit  krit  Bern,  von  F.  A.  Simon.  Hbg.  1839.  —  Gibert,  Manuel  pratique  des 
maL  vfo.  Paris  1837.  —  Ricord,  traitd  pratique  des  mal.  v^n. ,  ou  recherehes 
criliqnes  et  exp^rimentales  sur  Tinoculation,  appliquces  a  Fötude  de  ces  maladies. 
Paris  1838;  deutsch  von  Müller.  Lpz.  1838.  —  Derselbe,  Clinique  iconographi- 
qne  de  l'höpital  des  v^ncriens.  Paris  1841;    deutsch  von  Gottschalk.    Dfisseld. 

—  J.  D.  W.  Sachse,  med.  Bcob.  u.  Bern.  Berlin  1839.  Bd.  2.  p.  94—119.  -* 
Murphy,  Pract  obs.,  sho^ing  tÜat  mercury  is  tlie  sote  cause  of  what  is  termed 
seeondary  Syphilis.  Lond.  1839.  —  Job.  Dolmayr,  prakt  Anl.  die  prim.  und 
sec.  syph.  Rrankheilsformen  richtig  zu  beurtheilen  und  gründlich  zu  heilen.  Wien 
1839.  —  Peyerl,  pract.  Erf  über  die  versch.  Formen  der  Syphilis.  Götting.  1839. 

—  F.  J.  Behrend,  Syphilidologie ,  eine  Sammlung  des  Wissenswerthesten  ans 
der  neuesten  syph.  Literatur  1839—1845.  7  Bde.  —  Baumes,  Pr^ds  theor.  et 
prat.  sur  les  mal  von.  Paris  et  Lond.  1840.  —  Parker,  the  modern  treatm.  of 
»yph.  diseases  etc.  Lond.  1839  u.  45.  —  Weatherhcad,  the  history  of  the 
early  and  present  State  of  (he  von.  disease  examined.  Lond.  1841. —  Dieter  ich, 
die  Krankheitsfamilie  Syphilis,  2  Thlc.  Landsh.  1842.  —  Carmichael,  Chnical 
leetores  on  ven.  diseases,  reported  by  Samuel  Gordon.  Dublin  1842.  —  Graves, 
klinische  Beobachtungen,  übersetzt  von  Dressier  1843.  —  Travers,  Obs.  on 
the  Pathology  of  ven.  aficctions.  Lond.  1844.  —  Hunter,  Traite  de  la  Syphilis; 
tradnit  de  TAnglais  par  R  i  c  h  e  1  o  t,  avcc  des  notes  par  Ricord,  Par.  1845  u.  1852.  — 
Ingarden,  Syphilidologie  nach  geläuterten  hämatolog.  Ans.  u.  Erf.  u.s.  w.  Wien 
1845.  —  Moysisovics,  Darstellung  einer  sicheren  und  schnellen  Heilmethode 
der  Syphilis  durch  Jodpräparatc.  Wien  1845.  —  Reynaud,  TniU  pratique  des 
mal.  v<5n.  Toulon  1845.  —  Lippe rt,  die  PathoL  und  Therapie  der  ven.  Krank- 
heiten, nach  Ricords  neuesten  Vortrag.  Hbg.  1846 u.  1852 —  Türck,  Ricord's 
Lehre  von  der  Syphilis,  nach  dessen  Vorträgen.  Wien  1846.  —  Desrnelles, 
Briefe  über  die  ven.  Krankheiten  und  deren  zweckmässigste  Behandlung,  deutsch 
von  Frank  u.  Hain.  Lpz.  1848.  —  Zeissl,  Kompendium  der  PathoL  und  Th^ 
rapie  der  prim.  syph.  und  einfachen  ven.  Krankheiten.  Wien  1850.  —  Ricord, 
Letbres  sur  la  Syphilis  a  M.  Amddee  Latour,  Union  m^dicale  1850  u.  51.  Deutsch 
von  Simon.  Berlin  1851.  —  Holder,  Lehrbuch  der  ven.  Krankheiten,  nach 
dem  neuesten  Standpunkte  der  Wissenschart.  Stuttg.  1851.  —  F.  A.  Simon, 
Anlworlschreiben  auf  Ricord's  Briefe  über  Syphilis.  Hbg.  1851  u.  52.  —  Ders., 
Rieord*8  Lehre  von  der  Syphilis  u.  s.  w.  kritisch  beleuchtet  und  durch  zahl- 
reiche Krankheilsfälle  erläuteit  Hbg.  1851  u.  52.  2  Theile.  —  Vi  dal  (de  Cassis) 
TraM^  des  mal.  v^.  avec  planches.  Paris  1853.  —  Bertherand,  Prieis  des 
mal  v<n.  etc.  Paris,  Strassb.  1852.  ~  Maisonneuve,  et  Motannier,  Trait6  prat. 
des  mal  v6n„  cont  un  chap.  sur  la  Syphilisation.  Par.  1853.  —  Ricord,  Trait6 
coropL  des  mal.  vin.  Clinique  iconographique  de  Thopital  des  v<n.  Par.  1842 — 
1852.  —  Wilson,  on  Syphilis  const  and  hered.  and  on  syph.  eruptions.  Lon- 
don 1853.  —  JohnEgan,  Syph.  diseases  —  including  exper.  res.  on  inocu- 
hlion.  Lond.  1853.  ^  M eich.  Robert,  Traite  des  mal  vfo.  u.  s.  w.  Par.  1853. 
—  Yvaren,  des  Metamorphoses  de  la  Syphilis.  Paris  1854. 


424  Simon,  Syphilis. 

Ursprung  und  Alter  der  Syphilis. 

§.  3.  In  gründliche  hislorisch-krilische  ünlersuchungen  über  Aler 
und  Ursprung  der  Syphilis  einzugehen,  verbietet  der  Raum  und  der  CLi- 
raktcr  dieses  Werkes.  Wer  die  verschiedenen  Meinungen  darüber  nalie- 
kennen  zu  lernen  wünscht,  den  müssen  wir  auf  die  in  der  Literatur  zi\ 
Geschichte  genannten  Autoren,  namentlich  auf  Astrue,  Sanchc 
Hensler,  Grüner,  Sprengel,  Thiene,  Rosenbaum,  Gauiliii  : 
verweisen.  Wir  können  hier  nur  die  Hauptansichlen  anführen  und  (i  < 
Resultat,  zu  dem  wir  durch  eigne,  vergleichende  Forschung  gelangt  s!:.. 

§.  4.    Die  älteste  Meinung  war  die,   dass  die  Lustseuche  aus  al  :- 
meinen  epidemischen  Ursachen  entstanden  sei,  und  sich  in  Folge  uri:    • 
sliß^er  Witlerungsverhältnisse,   starker  Sommerhitze,  Austreten  der  Fhö- 
namentlich  in  Italien,   wozu  noch  Kricgselend  und  Hungersnoth  kam,  u 
das  Jahr  1493  oder  1494  entwickelt  habe.    Im  Geiste  der  damaligen  1- 
wurden  auch  noch,   sowohl   vom  Volke,  als   den  Gelehrten  unglüekli  i 
Constellationen  der  Planelen  zu  Hülfe  genommen»   aus  welchen  man  n^ 
Seuchen  prophezeite.     Einige  gelehrte  Aerzte,   welche  aus  den  Scliri 
der  altern  Arabisten  die  Schilderungen  des  Aussatzes  kannten,  wie  er  s 
vom  12.  bis  14.  Jahrhundert  gestaltete,  waren  geneigt  im  Morbus  ^aK 
nur  eine  besondere  Modifikation  des   alten  Aussatzes  zu  erblicken.     > 
verglichen  ihn  mit  den  herpetischen,  pustulösen,  kondylomatösen  und  : 
schwürigen  Formen   der  Lepra,  mit  der  Formika,    dem  Bolhor»  c 
Sapbati  und  Tusius*)  der  arabischen  Aerzte.    Der  wüste,  aber  ge'..< 
Parcelsus    hielt   den  Morbus  gallicus   für  eine  Compltcation  der  Lt[' 
mit  der  Cambucca,    worunter   er   ein  unreines   Genitalgeschwür  \^' 
stand.    Aus  diesen  zweien  Aussätzen,  dem  öiTentlichen,  wie  er  ihn  ne- 
tind  aus  dem  geheimeri  „in  loco  vulvae"   entstehen  nach  ihm  die  Frai- 
sen, wie  aus  Ross  und  Esel  ein  Maulesel  enlstehL      Die    Cambucca  li 
der  Lepra   die   französische  Tinktur   gegeben,   woraus  Lepra  cambiic< 
entstanden,  in  die  sich  nun  der  alte  Aussatz  verloren  und  geendet  }• 
der  eigentlich   die    wahre    Mutter    der  Blattern,    d.  h.  <i 
grosse  veröle  sei. 

§.  5.    Bis  zu  den  20er  Jahren  des  16.  Jahrhunderts  waren  also  ^ 
darüber  die  Meinungen  getheilt,  ob  die  Lustseuche  eine  neue,  eigeniL 
liehe  Krankheit,    oder  ob  sie  nur  ein  modiflcirler  Aussatz   sei.     Erst  ' 
diese  Zeit  wurde,  hauptsächlich  durch  den  spanischen  Priester  Ovie: 
die  Meinung  verbreitet,   dass   die  Syphilis   aus  Amerika  nach  llalien  \'. 
schleppt  worden,  und  zwar  durch  Individuen,    die  mit  Columbus  die  L:.'- 
jdeckungsreise  gemacht  und  unter  dem  spanischen  General  Cordova  r."^i 
Neapel  gekommen   sein   sollten.     Obgleich  die  ganze  Geschichte  des  Ur- 
sprungs der  Lustseuche  aus  Amerika  näher  beleuchtet,  als  grundlose  }> 
bei  erscheint,  so  wurde  sie  doch  lange  als  wahr  angenommen,   und  :   1 
noch   an  Freind,   Astruc,   van   Swieten,   Girtanner,   BosqU'h 
Ion,  Gibert  und  Anderen  eifrige  Verlheidiger.    Selbst  Gau t hier,  c:  ^r! 
der  neuesten   kritischen  Geschichtsforscher,   will   zwar  die  Meinunc:  \'f^ 
amerikanischen  Ursprung  der  Seuche  nicht  vertheidigen,  meint  aber  li  ^ 
sie  sei  zu  leichtsinnig  ganz  über  den  Haufen  geworfen.  Das  ist  nun  wohl  n  r 
der  Fall.    Im  Gegentheil  haben  Sanchez,  Hensler,  Thiene  denwesii- 


*)  Der  Sinn  dieses  verstfimmelten  Wortes  entspricht  dem  Thymium  der  alten  ri  '^ 
sehen  und  römischen  Aerzte.  „Thymium"  sagt  Celsiis,  „nominator,  quod  <'^ 
corpus  quasi  verrucula  eminet  —  subdonim  et  in  summo  peraspcnun."  (^i^  * 
cap.  28.  14.) 
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Uschen  ürsprang  durch  die  klarsten  und  gründlichsten  Argumente  wider- 
legt, so  dass  es  kaum  der  Mühe  lohnt,  noch  ein  Wort  darüber  zu  verlieren. 

§.  6.  Bne  andere  Hypothese,  besonders  von  Grüner  und  Spren- 
gel aufgestellt,  ist  die,  dass  die  Syphilis  durch  die  aus  Spanien  vertrie- 
benen Mauren  und  Juden  nach  Italien  verschleppt  worden.  Aber  die  sog. 
Biiranische  Pest,  an  welcher  1493  in  Rom  an  20,000  Menschen  starben, 
m  ein  pestartiger  Typhus»  der  von  den  unglücklichen,  verkommenen 
RÄchUingen  ausging,  den  sie  wahrscheinlich  schon  aus  Spanien  mitgebracht 
buen  und  über  Italien,  Frankreich  verbreiteten.  —  Der  Ursprung  der 
Syphilis  aus  Hindostan,  den  Schaufuss  ermittelt  haben  will,  beruht  auf 
eben  so  schwachen  Gründen,  als  die  altere  Meinung  Sydenham's,  dass 
fie  Neger  aus  Afrika  die  Seuche  nach  Amerika  verschleppt  haben.  — 
Der  Idee  van  Helmont's,  dass  die  Syphilis  aus  dem  acuten  Rotz  oder 
der  Druse  der  Pferde  entstanden  sei,  würden  wir  kaum  gedenken ,  wenn 
öchi  neuerdings  Ricord  diese  Idee,  als  nicht  weit  von  der  Wahrheit 
eclfemt,  bezeichnet  hätte. 

§.  7.  Der  über  ein  Jahrhundert  geführte  Streit  über  das  Alter  und 
ud  den  wahren  Ursprung  der  Syphilis,  hat  viele  neuere  Schriftsteller, 
ine  Choulant,  Struve,  Dieterich  zu  der  schon  im  16.  Jahrhundert 
tipn  manchen  Aerzten  gehegten  Ansicht  zurückgeführt,  dass  sie  nichts  sei, 
9k  eine  Abart  oder  Bastardform  der  uralten  Lepra.  Und  diese  Ansicht 
kälten  auch  wir,  nach  langer  zweifelhafter  Forschung  für  die  natürlichste, 
ebfachste»  und  durch  die  Analogie  der  Symptome  am  besten  begründete. 

$.  8.  Die  Gründe,  die  dafür  sprechen  und  die  wir  schon  in  einer 
Kritik  der  Ricord'schen  Lehre  von  der  Syphilis  angegeben  haben,  sind 
buptsächlich  folgende: 

L  Sowohl  im  Alterthum  als  besonders  im  Mittelalter,  kommen  neben 
dem  Aussätze  Hamröhrenflüsse,  Genilalgeschwüre,  Feigwarzen  und  Rhar 
pden  an  den  Geschlechislheilen  und  dem  Gesäss  überaus  häufig  vor,  und 
smd  nicht  allein  den  ärztlichen,  sondern  auch  den  nichtärztlichen  Schrift- 
steilem  geläufig.  Ja,  die  Behaflungen  dieser  Theiie,  die  von  vielen  Wund- 
aizteo  des  Mittelalters  als  Folgen  des  Beischlafs  ,.cum  muliere  foeda  sive 
leprosa"  bezeichnet  werden,  galten  zumTheil  auch  als  Vorboten  des  Aussatzes. 

IL  Der  unreine  Beischlaf,  die  Hauplquelie  der  modernen  Lustseuche, 
TOd  schon  von  einigen  Schriftstellern  des  Mittelalters,  von  Michael  Sco- 
ttis.  Gordon,  Gilbertus  Anglicus,  Gaddesden,  als  Ursache  der 
Lepra  angedeutet.  War  diese  Ansteckungsweise  bei  letzlerer  keineswegs 
die  gewöhnliche,  so  finden  wir,  dass  auch  die  sog.  Syphiloiden,  die 
tuiverkennbar  von  der  genuinen  Syphilis  abstammen,  ebenfalls  seltner 
durch  den  Beischlaf  als  auf  andere  Weise  anstecken. 

DL  Die  Aehnlichkeit  vieler  Symptome  des  Aussatzes  mit  denen  der 
seeundärea  und  besonders  der  sog.  tertiären  Lustseuche  ist  höchst  frap- 
pant. Die  tuberkulösen,  condylomatösen  und  pustulösen  Ausschläge,  die 
hartnäckige,  oft  fast  unheilbare  Psoriasis  squamosa  und  Ichthyosis  syphi- 
litica, die  sog.  Lepra  syphilitica,  die  Rhypia,  das  Ecthyma,  die  Ze  Igewebe- 
tnberkeln,  die  gummösen  Geschwülste,  die  Ozänen  haben  eine  überra- 
schende Aehnlichkeit  mit  ganz  analogen  Formen  des  Aussatzes. 

IV.  Der  angebliche  Uebergang  der  Lustseuche  in  Aussatz,  von  dem 
schon  zu  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  Cataneus,  de  Vigo  und  Vella 
«prcchen  und  von  welchem  auch  bei  späteren  Aerzten,  bei  Fischer, 
Kniphof,  Hensler  Beispiele  vorkommen.  Das  Scherlievo  und  die 
Faleadine,  die  Sibbens,   die  Yaws,  die  Plans,  die  kanadische 
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Seuche,  die  krimmsche  Krankheit,  das  Mal  rouge  de  Cajenne 
die  norwegische  Radesyge,   die  holsteinische  Marschkran.v 
heil,   die  jütländische,   die  kurländische  Seuche  u.  s.  w.  s: 
syphilitischen  Ursprungs  mit  zum  Theil  leprösen  Symptomen.    Daher  ö 
Streit  über  die  lepröse  oder  nicht  lepröse  Natur  der  genannten  Syphiloid  ; 

V.  Lustseuche  sowohl  als  Aussatz  werden  von  den  Eltern  au!  <i. 
Kinder  vererbt. 

VI.  Kinder  von  syphilitischen  Eltern,  selbst  wenn  diese  auch  zur  Z 
der  Zeugung  nicht  an  syphilitischen  Symptomen  der  Seuche  litten,  bek  i 
men  bisweilen  hartnäckige  und  unverlilgbare  Hautkrankheiten,  die  den  1 
kannten  Formen  des  Aussatzes  entsprechen. 

VII.  Syphilis  und  Aussatz  können  jahrelang  im  Körper  schluniiiK  i 
als  latente  Dyskrasie,  oder  sich  auch  bisweilen  nur  als  allgemeine  Kaci. 
xie  ohne  specifische  Symptome  äussern. 

VIII.  Die  von  den  namhaftesten  Wundärzten  des  Mittelalters,  The 
dorich,  Arnald  von  Villanova,  Guido  von  Chauliac  sh 
gegen  viele  Formen  des  Aussatzes  erprobte  Heilkräftigkeil  des  Oueek> 
bers,  namentlich  der  Einreibungen  bis  zu  anhaltendem  Speichelflüsse,  n\ 
durch  Aerzte  und  Afterärzte  zur  Zeit  des  ersten  Ausbruchs  der  Lt^ 
Seuche  auf  die  Inunctionen  als  das  kräftigste  Heilmittel  derselben  veriiiir 

§.  9.    Erwägen  wir  diese  acht  Punkte  mit  unbefangener  Kriiik,  ^ 
kann  uns  kaum  entgehen,  dass  die  Lustseuche  oder  Syphilis  keine  s[ 
tane  oder  autochthonische  Krankheit  neueren  Datums  ist,    und  warun.  ^ 
manche  Aerzte  schon  zu  Ende  des  15.  Jahrhunderts  in   dem  Morbus  cv 
licus  nichts  Anderes  erblicken  wollten,  als  Lepra  oder  Elephantiasis.    > 
zwei  Umstände  könnten  uns  Anstoss  geben :  1)  dass  die  Ansteckung  Ir 
Aussatz   seilen    durch    den  Beischlaf  erfolgte  und   2)  dass  die  Luststi:.. 
aus  dem  Aussalze  zu  einer  Zeit  hervorgegangen  sein  soll,  als  dieser  n 
erkanntermaassen  im  Absterben  begriffen  war  und  seine  schlimmsten  Fi 
men    selten   oder  gar  nicht  vorkamen.     Diese   allerdings  anstössigen  Ir 
stände  lassen  sich  nur  so  erklären,    dass  die  Harnröhrenflüsse ,    die  (> 
schwüre,   Kondylome  und  Rhagaden   an    den  Geschlechtstheilen  und  ;• 
Gesäss,   die  schon  in  der  wüsten,  sittenlosen  Zeit  des  römischen  Kov- 
thums  und  noch  mehr  im  rohen,   ausschweifenden  Mittelalter   so  uher 
häufig  waren,  nur  ein  gleichsam  örtlicher  Reflex  des  damals  so  allgiii< 
verbreiteten  Aussatzes  gewesen  sind.    Dieser  gewissermaassen  parükwi 
Aussatz  der  Geschlecbtstheile  und  ihrer  Umgegend,   der  unverkennhn! 
nichts  Anderem  bestand,  als  was  wir  jetzt  primäre  syphilitische  Sympimt 
nennen,  gewann  durch  die  entsetzliche  Sittenlosigkeit  im  Mittelalter,  dur 
eine   wenig  beaufsichtigte  und    dabei  so  allgemeine  Prostitution,  wie  n^ 
sie  jetzt  kaum  kennen,  mehr  und  mehr  an  Virulenz  und  SelbststandLk> : 
während  der  genuine  allgemeine  Aussatz,   als  eine  dem  Abendlande  v/. 
Morgenlande  nur  eingeimpfte  Hautkrankheit,  mehr  und  mehr  abnahm,  iN 
seit  dem  Aufhören   der  Kreuzzüge,   der   massenweise  Verkehr  mit  de: 
Orient  nicht  mehr  stattfand. 

§.  10.  Trotz  so  allgemeiner  Verbreitung  des  partikulären  Aussa<7  ^ 
oder  in  loco  vulvae,  wie  Paracelsus  sich  ausdrückt,  wird  es  leichi  if- 
greiflich,  wie  der  Kriegszug  der  Franzosen  nach  Neapel  (1494),  wo  e: 
rohe ,  aus  allen  Ländern  zusammengeströmte  Soldateska  mit  den  itnlir;  - 
sehen  Dirnen  auf  eine  viehische  Weise  ausschweifte,  zum  Ausbruch  ej;  ii 
schon  lange  vorbereiteten  Seuche  Anlass  geben  konnte,  die  in  den  ers  i: 
Decennien  ihres  Bestehens  den  uralten  Aussatz  in  seinen  schlimmsten  un^ 
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sdieusslicbstei)  Formen  noch  überbot  und  den  Stempel  ihrer  leprösen  Ab- 
kunft so  sichtlich  an  der  Stirne  trug.     Man  muss  bedenken,  dass  der  vi- 
nilente   Zander  in   den  unreinen   und   oft  so  bösartigen  Genitalaffectionen 
5ei(  Jahrhunderten  glimmte,  und  dass  es  nur  einer  solchen  Gelegenheit 
der  geschlechtlichen  Vermischung  so  verschiedener  Nationalitäten  bedurfte, 
am  ihn  dermaassen  anzufachen,   dass  er  endlich  in  eine  wüthende,   die 
eanze  Coostitution  vergiftende  Seuche  ausbrach.    Und  wenn  man  die  dun- 
kele und  verworrene  Geschichte  des  ersten  Ausbruchs  des  sog.  Morbus 
frtllicos  liest  und  wiederliest,  so  bleibt  am  Ende  nur  die  einzige  Thatsache 
stdien,  dass  diese  Seuche  vor  dem  Kriegszuge  nach  Neapel  in  ganz  Eu- 
ropa unbekannt  war,  und  dass  sie  deswegen  von  den  Franzosen  Mal  de 
ü&ples  und  von  den  Italienern  Mal  francese  genannt  wurde.     Ob  schon 
T4»r  1494   auf  die  unreinen  Genitalgeschwure  „post  coitum  cum  mutiere 
foeda  aut  meretrice,''  öfter  eine  mildere  allgemeine  Infection  gefolgt  sei, 
ist  um  so  schwerer  zu  ermitteln  und  nachzuweisen,  als  der  genuine  Aus- 
satz ganz  ähnliche  Symptome  darbot  und  die  derzeitigen  Aerzte  von  con- 
>e«nüven  Symptomen  der  genannten  Geschwüre  nichts  angemerkt  haben. 
Wenn  Vella,  ein  Zeitgenosse  der  Ausbruchs  der  Lustseuche,   ausdrück- 
ich  bemerkt,  dass  in  den  früher  bekannten  Genitalgeschwüren,   aus  wel- 
fhen  sich   seil   1494  der  Morbus  gallicus  entwickle,   keine  Veränderung 
vorgegangen  sei;  und  wenn  Almenar  (1502)  sagt:  die  neueSeuche  ent- 
springe  aus  den  Carotis  und  der  Caries  pudendonim  —  einer  aus  dem 
Mittelalter  stammenden  Bezeichnung  der  unreinen  Genitalgeschwure  —  so 
inüssen  wir  nothwendigerweise  annehmen,  dass  bis  1494  eine  allgemeine 
Infection  in  Folge   dieser  Caroli  so  selten  war,    dass  sie  der  Aufmerk- 
samkeit  der  Aerzte  entging  oder,   wenn  sie  vorkam,    nicht  mit  ihnen  in 
Verfoindong  gebracht  wurde.     Wir  finden  dagegen  die  Bemerkung,  dass 
der  Aussalz  bisweilen  mit  Genitalaffectionen   anfing  und   dass  der  Coitus 
nun  leprosa  manchmal  Genitalaffectionen  nach  sich  zog. 

§.  11.  Erkennt  man  nun  im  Morbus  gallicus  eine  nachgebome  Toch- 
ter des  Aussatzes .  erzeugt  aus  den  so  allgemein  verbreiteten,  anstecken- 
den Genitalaffectionen,  den  örtlichen  Reflexen  des  uralten  orientalischen 
Siechthums,  so  wird  man  begreifen,  warum  der  genuine  Aussalz  des  Mittel- 
alters, der  schon  seit  einem  Jahrhundert  und  länger  im  Absterben  begrif- 
fen war,  auf  einmal  aus  den  Büchern  der  Aerzte  verschwindet  und  erst 
späterhin  wieder  hie  und  da  auftaucht.  In  den  ersten  Decennien  nach 
itm  Ausbruche  des  Morbus  gallicus  wurden  fast  alle  die  Haulaffeclionen, 
die  man  sonst  nur  dem  früher  bekannten  Aussatze  zuzuschreiben  pflegte, 
auf  seine  Rechnung  gesetzt;  späterhin  suchte  man  wieder  zwischen  Lust- 
seuche und  Aussatz  zu  distinguiren ,  obgleich  oft  nur  willkürlich  und  mit 
^enig  Glück. 

§.  12.  Die  eigentliche  Sachlage  war  die:  Beim  ersten  Auftreten 
\mler8chied  sich  der  Morb.  gall.  durch  die  Heftigkeit  und  Schnelligkeit  des 
Verlaufs,  durch  die  Schmerzhaftigkeit  und  die  Bösartigkeit  der  Hautge- 
schwüre und  die  enormen  condylomatösen  Hautauswüchse  wesentlich  vom 
Anssatze,  der  damals  viel  milder  verlief  und  überhaupt  von  jeher  meist 
erst  nach  Jahren  eine  Gestalt  annahm,  wie  die  neugeborne  Lustseuche 
schon  nach  Monaten  und  selbst  nach  Wochen.  Auch  die  Halsgeschwüre, 
^  so  schnell  um  sich  griffen,  die  Nasengeschwüre,  die  so  oft  den  Ein- 
flmt  und  den  gänzlichen  Verlust  der  Nase  nach  sich  zogen ,  die  nächtli- 
chen Knochenschmerzen,  die  Tophen  und  Karies  waren  Symptome,  die 
inui  in  der  Heftigkeit  und  Bösartigkeit  beim  Aussatze  nie  gekannt  hatte. 
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Zwar  deutet  auch    die  heisere  Stimme  beim  Aussalz  auf  bedeutende  Af- 
fection  des  Schlundes  und   des  Kehlkopfes   und   auch  beim  Aussalz  üe 
die  Nase  nicht  selten  ein ;  aber  das  g^eschah  nur  in  den  schlimmsten  Fj  - 
len  und  nach  jahrelanger  Dauer  der  Krankheit,  während  beim  neuen  Mor- 
bus gaUicus  diese  Zufalle  mit  furchtbarer  Rapidität  aufeinander  folgten.  Di - 
ser  gewissermaassen  acute  Charakter  der  neuen  Seuche,  diese  rasch  zer- 
störende Wuth  der  Symptome  überdauerte  kaum  die  ersten  zehn  Jalir- 
schon   bald  nach  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  verlor  der  Morb.  ga)i.  r 
Allgemeinen  an  Intensität;  die  Hautausschläge  wurden  trockner  undsehm.r'- 
loser,  die  bösartigen  Geschwüre  seltner,  aber  die  Knochenschmerzen  iii  : 
Tophen  vervieUälliglen  sich  in  demMaasse,  als  die  unzweckmässigen  i^v 
grösstentheils  unzulänglichen   Quecksilberkuren   häuGger  wurden*).      I> 
impetiginösen  und  herpetischen  Ausschläge,   die  gewöhnlichen  Synip'«*: 
des  Aussatzes  in  seiner  milderen  Artung,  kamen  wieder  häufiger  zuniVi- 
schein,  und  so  kann  man  es  sich  erklären,  warum  bei  manchen  Aerz  • 
schon  im    ersten  Decennium   des   16.  Jahrhunderts  vom  Uebergange  c-^ 
Morb.  gall.  in  Lepra  die  Rede  ist.      Später  kam  auch  noch  die  Alo[>C'  i^^ 
das  Ausfallen  der  Nägel  und  Zähne  dazu,  lauter  Symptome  des  alten  A  i^- 
satzes,  die  aber  vermöge  der  ursprünglich  leprösen  Natur  des  Morb.  u  r: 
sehr  begreiflich   werden.      Cataneus  spricht   sogar    schon  (1JM)4)  vo: 
Uebergange   des  Horb.  gall.   in  Elephantiasis,   eine  Ausartung,  die  a: 
von  vielen  späteren  Aerzten  beobachtet  worden  ist,  und  wovon,  Ande^ 
nicht  zu  gedenken,  Hensler  ein  frappantes  Beispiel  anführt**). 

§.  13.    Ist  aber  die  Abkunft  der  örtlichen  Lustübel  und   der  s-  .. 
Lustseuche  vom  uralten  Aussatz    schwerlich  in  Zweifel  zu   ziehen,  s.i 
beide  vielmehr  nichts  Anderes,  als  eine  besondere  Modifikation  des  Ao- 


•)  Aus  dem  allmälig  verminderten,  langsameren  und  milderen  Verlauf  derLusbeuc 
der  angeblichen  Beobachtung  neuer,   früher  entweder  nicht  beachteter  oder  r  > 
für  syphilitisch  gehaltener  Symptome,  hat  Astruc  s  e c h s  Perioden  derLustscr 
gebildet.     Diese  Perioden  beruhen  aber  grösstentheils  auf  sehr  "willkuhriichen  A 
nahmen.    «So  z.  B.   die  dritte  Periode  auf  dem  Zutritt  der  Ingoinalbuboncn  -: 
der  Alopecie;  die  vierte  auf  der  Erscheinung  des  Trippers;  die  fünfte  auf  u 
Zutritt  des  Tinnitus  anrium.     Von  diesen  sechs  Perioden   hat  sich  hauplsaor.; 
nur  die  vierte,    durch  den  vermeintlichen  Zutritt  des  Trippers,    Geltung  ver><... 
Man  nimmt  nämlich  allgemein  an,  dass  mit  Erscheinung  des  Trippers  in  dfii  > 
Jahren  des  16.  Jahrhunderts   die  Syphilis  milder  geworden  sei.      So  untersch'  : 
noch  Sch6nlein   zwei  Hauptabschnitte  im  geschichtlichen  Verlaufe  derSyii.- 
Der  erste  soll  sich  von  1494—1530  erstrecken,    wo  die  Krankheit  acuter  ve- 
und  sich  mehr  exanthematisch  gestaltete.  Die  zweite  Periode  soll  sich  von  K' 
bis  auf  unsere  Zeit    erstrecken  und  sich  durch  das  Auftreten  des  Trippers  chti  ^ 
terisiren.    Das  Contagium  wird  fixer,  die  Krankheit  chronisch  und  milder  in  ibr 
Verlauf.  —     Aber   das  Verhällniss  des  Trippers  zur   Lustseuche   ist  noch  ii-. 
zweifelhaß,    ein  conlagiöser  Tripper  uralt    und   mindestens   im  Mittelalter  rin  ^ 
bekanntes  und  gewöhnliches  Uebel.     Uebrigcns  spricht  Ben cdetti  schon   11' 
von  einer  förmlichen  Tripperepidemie.     Erst  gegen  die  Mitte  des  16.  Jahrhunc  :  • 
stiAete  man  eine  Gonorrhoea  galliea,  obgleich  man  sie  von  der  non  gallica  nicht  :  ^ 
unterscheiden  wusste.     Man  sah  bisweilen  auf  den  Tripper  allgemeine  Lusb.u 
folgen  und  das    gab  wahrscheinlich  zuerst  Anlass  zur  Annahme  einer  Gor.  ^ 
Möglich   ist    es   immerhin,    dass  der  uralte  Tjipper,   ebenfalls  wahrscheinlich    r 
localer  Reflex  des  Au.ssatzes,    die  gallische  Tinctur,  mit  Paracelsus  zu  rcc 
angenommen.    Man  sehe  über  diesen  nicht  uninteressanten  Gegenstand  den  cr>  . 
Theil  meiner  Geschichte  der   örtlichen  Lustübcl  und   meine   Antwortschreiben  »i: 
Ricord*8  Briefe  über  Syphilis. 
*^  Vom  abendUndischen  Aussatz  n.  s.  w.  pag.  23u.fg. 
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saizes;  so  darf  man  sich  auch  nicht  wundern,  dass  namentlich  in  so 
fflaochen  Küstenländern ,  vermöge  des  Verkehrs  der  weiblichen  Bevölke- 
njo^  mit  syphilitischen  Matrosen ,  sich  Formen  von  endemischer  Luslseu«- 
die  entwickelt  haben,  die  an  Lepra  und  Elephantiasis  erinnern.  Bei  al- 
len Formen  der  endenüschen  Syphilis  diesseits  und  jenseits  des  Welt- 
Dcers  wird  die  Beobachtung  zur  Thatsache,  dass  sie  im  Laufe  der  Zeit 
sehr  und  mehr  den  Charakter  des  Aussatzes,  sowohl  in  der  Artung  der 
Symptome  als  auch  in  der  Ansteckungswelse,  annehmen. 

$.  14.  Fassen  wir  nun  schliesslich  Alles,  was  die  Geschichte  lehrt 
and  die  Beobachtungen  allerer  und  neuerer  Schriilsteller  bestätigen,  unter 
ticem  Brennpunkt  zusammen,  so  ergiebt  sich  ungesucht  und  ungezwun- 
gen das  Resultat: 

Der  Morbus  galiicus,  dieSyphilis  oder  Lustseuche,  her- 
vorgegangen aus  den  ansteckenden  aussätzigen  Genltalaf- 
(ectionen,  ist  eineTochter  des  Aussatzes  und  kann  unter  ge- 
vissenUmständen  wieder  zurMutter  desAussatzes  werden*). 

Contagium  oder  Virus. 

§.  15.  Ist  aber  die  Syphilis  so  unreiner  Abkunft,  stammt  sie  er- 
sichüich  von  der  uralten  Seuche  des  Orients  her,  deren  Contagium  so 
;efürchtet  wurde,  dass  man  die  damit  Behafteten  aus  der  menschlichen 
Gesellschaft  verbannte,  so  ist  damit  schon  ihre  Entstehung  und  Uebertra- 
^11^  durch  ein  specifisches  animalisches  CoTntagium  oder  Virus 
ijs^esprochen.  Als  der  sog.  Morb.  gall.  zuerst  ausbrach,  nahmen  die 
veoigsien  Aerzte  ein  solches  specifisches  Contagium  an,  sondern  erklär- 
'^n,  wie  schon  erwähnt,  die  neue  Seuche  aus  epidemischen  Einflüssen. 
I^ie  priniären  Affectionen  der  Gescblechtstheile ,  die  gewöhnlich  vorangin- 
%t^,  galten  mehr  für  zufallig  als  für  ursächlich.  Man  warnte  zwar  vor 
dem  Beischlaf,  besonders  mit  unreinen  Weibern  und  öffentlichen  Mäd- 
chen; aber  mehr  aus  diätetischen  Gründen,  als  weil  man  dabei  an  Mit- 
.heilang  eines  besonderen  Virus  dachte.  Erst  Bethencourt  (1527)  be- 
ieichaele  den  Morb.  gaU.  als  Morbus  venereus,  und  Ferneiius  (1548) 
cabm  zuerst  ein  specifisches  Contagium  als  Ursache  desselben  an.  Er 
^'es  auch,  der  zuerst  von  einer  primären  oder  lokalen  Ansteckung  und 
wa  einer  allgemeinen  oder  secundären  Lues  redet,  und  also  der  Vater 
Jtr  bis  auf  unsere  Zeit  vererbten  Theorie  ist.  Das  Principium  agens  des 
syphilitischen  Virus  kennen  wir  indess  nur  aus  seinen  Wirkungen;  von 
seinem  Wesen  wissen  wir  so  wenig,  als  von  dem  Wesen  anderer  Conta- 
veo.  Im  Mittelalter  bezeichnete  man  die  sog.  weibliche  Unreinheit  (foedl- 
'•^,  immundiUes  mulierum)  als  häufige  Ursache  der  Genitalgeschwüre  und 
Bubonen,  und  Ve  IIa  (1515)  beschuldigt  dieselbe  Unreinheit,  die  er  Phlegma 
i^aiurale  nennt,  als  Ursache  der  Lustseuche.  Man  dachte  sich  dieses 
{'iile^ma  als  ein  aus  verdorbenem  Menstrualblut  gebildetes  giftiges  Se- 
^et;  also»  genau  genommen,  als  ein  aus  den  Säften  ausgeschiedenes 
j<ier  in  ihnen  enthaltenes  thierisches  Gift.  Und  mehr  wissen  wir  auch 
*^i  nicht  von  der  Natur  des  venerischen  Giftes. 

§.  10.    Die   chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen  älte- 
rer und  neuerer  Zeit  geben   kein  wahrhaft  ergiebiges  Resultat  über  die 


*)  Dte  QinstSndliche ,  historisch-kritische  Begründaiig  dieses  Aphorismus ,  der  Vielen 
als  eine  blos  hypothetische  LiebliogsmeiauDg  erscheint,  wird  bald  möglichst  gelie- 
fert werden. 
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eigenthümliche  Mischung  oder  fieschaffenheit  des  syphilitischen  Virus.  In 
einer  besonderen  Säure,  wie  man  früher  glaubte,  liegt  es  nicht;  dem. 
auch  der  Eiter  nicht  venerischer  Geschwüre  larbl  blaue  Pflanzensa.te 
roth.  Uebrigens  wird  die  Syphilis  auch  ohne  eiternde  Geschwüre,  duvoK 
das  Blut,  den  Saamen,  die  Ammenmilch  übertragen,  und  aus  demselben 
Grunde  können  auch  die  im  Schankereiter  neuerdings  von  DonneetJ- 
deckten  Infusorien,  die  schon  früher  von  Bolle,  Desault,  Wel>er. 
Deidier  angenommen  wurden,  ebenso  wenig  als  das  Principium  ^*:i- 
angesehen  werden.  Ebenso  wenig  wird  damit  gewonnen,  wenn  man  d  - 
venerische  Gift  aus  einer  gewissen  Verbindung  des  Kohlenstoffes  mit  dt . 
Stickstoffe  erklärt  (Walch).  Könnte  man  aus  einer  gewissen  Verbind/, 
dieser  Stoffe  venerisches  Gift  darstellen,  wie  Wasser  aus  Sauerstoff  und  Was- 
serstoff, dann  hätte  diese  Hypothese  Grund  und  Werth.  Kurz,  wir  schleu- 
sen, wie  gewöhnlich,  aus  unleugbaren  specifischen  Wirkungen  auf  e: . 
specifische  Ursache  und  nehmen  deswegen  ein  syphilitisches  Gifl  an,  w- 
wir  ein  Pocken-,  Pest-,  Schlangen-,  Wuth-,  Rotzgift  u.  s.  w.  anzünehi:. 
gezwungen  sind. 

§.  17.    Eben  weil  aber  die  materielle  Ursache  sich  nicht  sicliJ 
und  handgreiflich  darstellen  lässt,  haben  manche  Aerzte  älterer  und  n».. - 
rer   Zeit  die  Existenz   eines   specifischen   venerischen  Giftes    in   Ab:  : 
stellen  zu  können  vermeint.    Im  17.  lahrh.  leugneten  schon  de  Bles:  - 
Vercellonus,   Gervaise  Ucay,   de  St.  Romain   und   ein  ge^A l^^ 
Sinapius  ein  besonderes  Gift,    und  suchten  ihre  Ansichten  durch  t' 
band   Scheingründe  geltend    zu   machen.     Im    ganzen    18.    Jahrhi::: 
wurde  nichts  wieder  laut  von  dieser  Paradoxie;  erst  1811  erschien  ar-r 
eine  „Nouvelle  doclrine  des  maladies  v^n^riennes,"  —  ein  gewissere  - 
soll  der  Verf.  gewesen  sein  —  worin  die  Existenz  des  venerischen  G 
abermals  in  aller  Form  bestritten  wurde.    Diese  Schrift  würde  verdir: 
weise  der  Vergessenheit  verfallen  sein,  wenn  nicht  später  die  Ani..  - 
Broussais's  oder  der  sog.  physiologischen  Schule  sich  geräuschvoll  c  - 
Idee,    im  Geiste  ihres  Systems,   bemächtigt  hätten.      Jourdan  w^:    - 
der  schon    1815,   im   Journal  des  sciences  m^dicales,  die  Exisle'^z 
Syphilis   lächerlich   machte,    aber  zur   Zeit  wenig  Beifall  und  Ar..*.    . 
fand.    Später  traten  Richond   de  Brus,    Desruelles,   Lefe^^:: 
De  vergib  und  Andere  in  seine  Fussstapfen.     Nach  ihrer  Lehre  s 
die  syphilitischen  Krankheiten  nichts  Anderes  sein,    als  einfache  E  • 
düngen  und  ihre  Folgen ;   als  solche  seien   sie  antiphlogistisch  zu  t  •. : 
dein,  und  so  wenig  sie  selbst  specifischer  Natur  seien,  ebenso  we:  -• 
dürften  sie  einer  specifischen  Heilmethode.    Schärfe  der  Secrele  v  - 
zündeten  Schleimhäuten  und  Geschwüren  erzeuge,    sobald  diese  n 
sunder  Schleimhaut  oder  wunder  Epidermis  in  Berührung  kommen, 
eine  ähnliche  Entzündung.    Dies  sei  aber  kein  Beweis  für  die  Exis-. 
nes  besonderen  Virus,    und  die  daraus  entspringenden  secundär.:. 
consecutiven  Symptome    seien   nicht   Glieder  eines   zusammenhärr-' 
Ganzen,  nicht  die  Folge   einer  allgemeinen  Blutvergiftung  oder  Dy>»'  - 
sondern  einfache  Reflex  Wirkungen  der  im  vielfachsten  Consensus  r- 
deren  Organen  stehenden  Geschlechlstheile. 

§.  18.    Diese  Doctrin  wurde  vorzugsweise  geschaffen,   um  e^rr  ^ 
1817  von  England  ausgegangene  Behandlungsweise  der  Syphilis.  :  r  - 
einfache  ohne  Quecksilber,  gegen  dieMercurialisten  auch  von  St.  v 
Theorie  in  Schutz  zu  nehmen.    Die  Herren  bedachten  dabei  uict\ 
das  Quecksilber   aus   der  Praxis  zu  verdrängen,    es  so  grosser  A.- 
gungen  nicht  bedurft  hätte,  wenn  nur  Erfahrung  und  Thatsachen  &«: 
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Sdte  waren.  Dass  Syphilis  ohne  Quecksilber  g^eheilt  werden  kann ,  was 
bewest  das  gegen  die  speciflsche  Natur  der  Krankheit?  Giebt  es  nicht 
such  andere  speciflsche»  durch  eigenthümliches  Krankheitsgifl  erzeugte 
Krankheitsprocesse ,  welche  ohne  speciflsche  Heilmittel  in  und  durch  sich 
kibst  zu  Grunde  gehen?  Wir  erinnern  nur  an  die  acuten  Exantheme, 
ui  Typhus.  Wäre  nicht  dasselbe  bei  der  Syphilis  möglich?  Wer  möchte 
bduiopten,  dass  Syphilis  im  Individuum  niemals  absterbe,  wenn  sie 
■cht  durch  Quecksilber  abgetödlet  wird? 

$.  19.  Ein  Hauptargument,  dessen  man  sich  bediente,  das  specifl- 
fche  Virus  hinwegzuleugnen,  entlehnte  man  aus  der  nicht  seltenen  Beob- 
Mhiuog,  dass  der  Beischlaf  mit  einer  gesunden,  aber  menstruirten  oder 
»etwas  scharfem,  weissem  Flusse  leidenden  Frau,  Blennorrhoe  oder 
Geoitalgeschwüre  beim  männlichen  Geschlecht  zu  erzeugen  im  Stande  ist, 
«hoe  dass  deswegen  Syphilis  dabei  im  Spiele  zu  sein  braucht  Hieraus 
feigerte  man,  dass  zur  Genesis  der  sog.  syphilitischen  Zufälle  blos  eine 
Ibisse  Schärfe  des  Secrets  entzündeter  Flächen,  keineswegs  aber  die 
f  irining  eines  eigenthümlichen  Gilles  erforderlich  sei.  Man  übersah  da- 
bei, dass  solche  pseudosyphilitische  oder  einfache  lokale  Leiden  der  Ge- 
icUeehlstheiie,  wie  sie  durch  den  Reiz  eines  scharfen,  nicht  syphiliti- 
Kheo  Secrets  erzeugt  werden  können,  durchaus  verschieden  von  echten 
CBd  wahren  syphilitischen  Afifectionen  sind,  dass  sie  in  der  Regel  rascher 
verlaufen,  leichter  heilen  und  niemals  secundäre  Symptome  nach  sich 
&ehen,  niemals  die  Ansteckung  in  das  2.,  S.  GUed  und  weiter  fortpflan- 
leo,  niemals  die  Vergiftung  auf  den  Fötus  in  Utero  übertragen,  wie  das 
A  Folge  des  wahren  syphilitischen  Geschwürs  geschieht.  Darf  man  aber 
m  oberflächlicher,  äusserlicher  Aehnlichkeit  zweier  Afifectionen  sogleich 
lof  gleiehen  Ursprung  schliessen?  Am  empflndlichsten  mussten  den  Un- 
gbabeo  an  die  Existenz  eines  syphilitischen  Virus  drei  Pariser  Studenten 
tesen,  welche  durch  Inoculaüon  an  sich  selbst  das  Experimentum  crucis 
ttzuslellen  wagten.  Sie  impften  sich  syphilit  Eiter  in  die  Armbeuge  ein. 
btt  Eine  bekam  einen  Bubo  axillaris,  der  in  Eiterung  überging;  der 
2«eite  einen  charakteristischen  Schanker,  der  Dritte  ebenfalls.  Die  Hei- 
lang  machte  viel  zu  schaffen  und  erforderte  eine  Quecksilberkur.  Der 
QD6  Student  soll  sich  aus  Verzweiflung  die  Art.  crur.  geöffnet  haben. 

§.  20.  Es  konnte  nicht  fehlen ,  dass  die  Ableugnung  einer  so  evi- 
^ten  Thatsache,  als  die  Existenz  des  syphilitischen  Virus,  eine  starke 
Reaction  hervorrief.  Diese  führte  zur  Erneuerung  der  schon  von  Benj. 
Bell,  Hanter,  Harrison,  Tode  und  Hernandez  angestellten  künst- 
^ken  Impfungsversuche ,  die  in  der  That  als  der  stringenteste  Beweis  für 
|ias  Dasein  eines  syphilitischen  Giftes  gelten  können ,  wenn  sie  auch  für 
jeden  ruhig  beobachtenden  Arzt  höchst  überflüssig  waren  und  nur  bestä- 
«gen  konnten,  wie  Vi  dal  sagt,  dass  zweimal  zwei  vier  macht.  Ricord 
i^  ^,  der  die  Inokulations versuche  neuerdings  im  ausgedehntesten  Um- 
^1  sowohl  mit  Schanker-  als  mit  Trippergifl  angestellt  hat  Nach  ihm 
^^  Wallaee,  Marion,  Baumös,  Evans,  Mayo,  Danizau,  Ca- 
lielnau,  Sigmund  Waller  und  Andere  dieselben  wiederholt  und  da- 
durch allerdings  Manches  zur  genaueren  Kenntniss  der  Wirkungsweise  des 
syphilitischen  Gifles  beigetragen,  obgleich  sie  keineswegs  alle  Streitfragen 
('Nigt  und  namentlich  den  Unterschied  zwischen  Schanker-  und  Tripper- 
lift Dicht  klar  erwiesen  haben.  Ehe  wir  daher  über  die  durch  die  Impfung 
^^Sten  Resultate  näher  berichten,  glauben  wir  folgende  Bemerkungen 
^  Gnmdlage  einer  richtigen  Beurtheilung  vorausschicken  zu  müssen. 
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§.  21.  In  allen  Fällen  erfolgreicher  Impfung  ist  freilich  das  Dasein 
des  Contagiums  positiv  erwiesen,  aber  damit  nicht  das  Nichtvorhandtn- 
sein  desselben  und  die  Unmöglichkeit  der  Ansteckung,  wenn  sie  misslir. 
Mannigfache  Umstände  können  im  letzteren  Falle  die  Impfung  vereitein 
Die  Methode  derselben,  der  vitale  Zustand  des  Uaulgewebes,  die  \ei 
schiedene  Kräiligkeit  des  Impfstoffes  u.  s.  w.  Schon  jetzt  lehrt  die  Gt 
schichte  dieser  Versuche,  dass  manche  Aerzte  gewisse  syphilitische  S- 
crete  mit  Erfolg  geimpR  haben,  welche  in  den  Händen  anderer  ke:! 
Wirkung  hatten.  Durch  den  orgaslischen  Zustand,  in  welchem  sich  s 
wohl  der  Organismus  als  besonders  die  Geschlechtstheile  während  d. 
Beischlafs  befinden,  wird  unleugbar  die  Wirksamkeit  des  syphiliüscl- 
Contagiums  auf  eine  Weise  gesteigert,  welche  bei  der  künstlichen  L;: 
pfung  durchaus  fehlt. 

§.  22.  Die  Ergebnisse  der  von  verschiedenen  Aerzten  mit  sypLT: 
sehen  Secreten  angestellten  Inoculationsversuche  sind  folgende : 

1)  Eiter  aus  primären  Schankergeschwüren  auf  irgend  einer  Htu 
stelle  oder  Schleimhaut  desselben  oder  irgend  eines  anderen  Individuu. 
eingeimpft,  erzeugt  wiederum  Schanker. 

2)  Der  Entwicklungsgang  des  durch  Inocuiation  erzeugten  Schank>:: 
ist  folgender: 

Etwa  24  Stunden  nach   der  Inocuiation   wird   der  inoculirte  Pu: 
roth;    am  zweiten   oder  dritten  Tage  schwillt  die  nächste  Umgebung  ^ 
wenig  an  und  hat  ein  papulöses  Ansehen  oder  zeigt    schon  die  Spur 
nes  kleinen  Bläschens.     Am  3.  oder  4*  Tage  sieht  man  an  dem  Pu  ;. 
unter  der  Epidermis,   wo  bis    dahin   die  kleine  Papel   war,    eine  e'^^ 
durchsichtige  Flüssigkeit,  die  das  Bläschen,  deutlich  erkennen  lässt.    I 
Bläschen  vergrössert  sich  und  hat  am  4.  oder  5.  Tage  schon  ziemlich  <: 
Ansehen  einer  Pustel,  welche,  ähnlich  einer  Pockenpustel,  einen  Eindr 
in  der  Mitte  zeigt    Die  Köthe,  welche  schon  am  2.  oder  3.  Tage  die  1 
stel  umgab,   allmählich  dunkler  wurde  und  einen  deutlichen  Hof  bi.o 
fängt  gegen  den  5.  Tag  an  zu  schwinden;   das  bis  dahin  etwas  aui^r : 
bene  Zellgewebe   infiltrirt  sich  mit  plastischer  Lymphe.     Am  6.  odtr 
Tage  schrumpft  die  Pustel  in  Folge  der  Verdickung  ihres  Inhalts  ein  y. 
vertrocknet  zu  einer  Kruste;  wird  diese  in  ihrer  Bildung  nicht  gestört. 
bekommt  sie  eine  konische  Form ,  indem  sie  sich  an  der  Basis  ver^ros- 
Endlich  fällt  die  Kruste  ab  und  hinterlässt  ein  Geschwür  auf  einer  e:  ^ 
verhärteten  Basis,  so  tief  wie  die  ganze  Dicke  der  Haut  Die  Gesch .vi : 
fläche  ist  mit  einer  weisslichen  breiigen  Substanz  oder  einer  pseud«ML 
branösen  Schicht,  die  sich  nicht  leicht  abwischen  lässt,  bedeckt;  das  «. 
schwur  ist  kreisrund,  seine  Kante  oderLimbus  erscheint  unter  der  L\ 
eingezahnt  oder  gezackt   und   mit  einer  ähnlichen  Masse,    wie   das  < 
schwur,  bedeckt.     Der  Geschwürsrand  (nächste  an  die  Kante  sios>*  r 
Umgebung)  ist  etwas  odematös  oder  verhärtet;  der  Hof  oder  die  Au 
bat  eine  braunrothe  Farbe  während   er  bis   dahin  mehr  blassroth   %' 
Durch  den  etwas  odematösen  Zustand  des  Randes  wird  eine  leichte  l 
stülpung  der  Kante  erzeugt,    so  dass  das  Geschwür  ein  trichterlüii!  . 
Ansehen  bekommt    Der  übrige  Verlauf  des  inoculirten  Schankers  ist  \ 
dem  des  auf  gewöhnlichem  Wege  Contrahirten  nicht  verschieden. 

3)  Die  Inoculationsfähigkeit  des   Secrets  bleibt   sich   nicht  wa!:: 
der  ganzen  Dauer  des   Schankers  gleich.     Ricord    folgert  aus  S'  : 
Impfversuchen,   dass  der   Schankereiter  nur  während  des  progre><: 
nicht   aber  während   des  Regenerations  -  und  Vemarbungsstadiunis  ^ 
steckend  sei.    Dieser  Behauptung  widerspricht  Ca  sie  Ina  u,  sieh  ebei^ 
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HfVerstiehe  stützend,  da  die  Impfung  mit  Eiter  aus  einem  frischen  Schan- 
ker, der  alle  Charaktere  des  Stadium  incrementi  zeige ,  bisweilen  nicht  ge* 
Qie,  hingegen  in  anderen  Fällen  auch  noch  Ansteckung  durch  Eiter  aus 
3  der  Vemarbung  begriffenen  Schankern  erfolge.  Baumes  bemerkt, 
iass  ein  Theil  des  Geschwürs  impffähigen  Eiler  geben  könne,  während 
cia  anderer  Theil  desselben  Geschwürs  keinen  gebe,  ßehrend,  der  sich 
inf  wenigstens  200  Versuche  beruft ,  häli  den  Schankereiler  nur  bis  zum 
höchstens  neunten  Tage  nach  der  Entstehung  des  Geschwürs  für  inoku- 
itrbar.  Evans  schliesst  aus  drei  Versuchen,  dass  der  Impfstoff  um  so 
kiaiUger  and  die  Inokulationssymptome  um  so  heiliger  seien,  aus  einem 
ic  früheren  Stadium  des  Schankers  der  Stoff  entnommen  worden.  Es  scheint 
D  der  That,  als  wenn  die  Periode,  wo  der  Schanker  in  der  ersten  Blüthe 
Ufhi,  und  das  Secret  mehr  lymphatisch  als  purulent  ist,  für  das  Gelingen 
ler  Inokulation  die  günstigste  sei.  Indess  will  Ricord  einen  serpiginö- 
kfA  Schanker  beobachtet  haben,  der  sieben  Jahre  gedauert  und  noch 
Ät4ulirbaren  Eiler  lieferte.  (!)  Demzufolge  wäre  die  Periode  der  Impfbar- 
Leit  sehr  elastisch. 

4)  Der  Eiter  aus  den  sich  zum  Schanker  gesellenden  oder  auf  ihn 
L'kenden  Ingninalbubonen,  ist  gleich  dem  Schankereiter,  inokulirbar;  jedoch 
»r  d  c  r  Eiter,  der  aus  der  Tiefe  der  eiternden  Drüse,  nicht  der  aus  dem 
nDi^ebenden  Zellgewebe  entnommen,  wofern  er  nicht  mit  dem  Drüseneiter 
>«r[Discht  isL  Auch  die  zu  einem  Schanker  führenden  entzündeten  Lymph- 
cdüsse,  kleine  Abscesse  in  unmittelbarer  Nähe  desselben  können  impiba- 
ICD  Dter  liefern.  Nach  Wallace's  Versuchen  ist  der  aus  einem  erst  ge- 
•Iflhelen  Bubo  entnommene  Eiter  weit  weniger  ansteckend  bei  der  Inoku- 
»niöo,  als  der  später  abgesonderte,  wenn  der  Bubo  den  Charakter  eines 
Khankrösen  Geschwürs  angenommen  hat  Primitive  Bubonen,  d.  h.  ohne 
t(in;äDgigen  Schanker  entstandene,  und  Tripperbubonen  geben  nach  Ri- 
cord keinen  impfbaren  Eiter,  ebensowenig  Bubonen,  die  erst  in  der  Hei- 
imesperiode  des  Schankers  zu  Stande  kommen.  (Letzteres  möchte  sich 
3]cbt  immer  bestätigen,  da  der  in  der  Heilungsperiode  des  Schankers  auf- 
irelcnde  Bubo  gewiss  meist  metastalischer  Natur  ist).  —  Die  Impfresultate 
aiii  dem  Buboneneiler  fallen  im  Ganzen  sehr  ungleich  aus ;  aber  nicht 
likin  deswegen,  weil  die  Impfversuche  nicht  immer  mit  dem  wirksamen 
Dröseneiter  vorgenommen  sind,  sondern  weil  die  Bubonen  nicht  immer  zu 
JtD  primären  syphilitischen  Symptomen  gehören  und  oft  schon  als  Reflexe 
dtr  allgemeinen  Infection  zu  betrachten  sind.  Im  letzleren  Falle  verliert 
ier  Boboneneiter  seine  inficirende  Kraft  auf  das  damit  behaftete  Individuum, 
lüBe  darum,  wie  Ricord  meint,  nicht  virulent  zu  sein.  Auf  andere 
gesQDde  Individuen  übertragen,  möchte  er  sich  oft  genug  virulent  er* 
wetsen. 

5)  Auch  das  Secret  der  feuchten  Condylome  (Papules  muqueuses, 
pQstoles  plates  humides)  ist  impfbar,  obgleich  Ricord  das  leugnet,  weil 
uch  ihm  die  breiten  Condylome  kein  primitives  Symptom  sein  sol- 
^0.  Indess,  sie  kommen  als  primitives  und  locales  secundärcs  Symptom 
^|»r  und  sind  in  beiden  Fällen  impfbar ,  wenn  auch  ihr  Secret  vielleicht 
eicht  so  contagiös  ist,  als  das  des  primären  Schankers.  Ricord  meint, 
tes  man  in  Fällen,  wo  die  Condylome  implbaren  Eiler  gegeben,  einen 
unter  denselben  versteckten  Schanker  übersehen  habe,  wie  ihm  das  selbst 
^«'i^niet  sei.  Das  mag  für  einzelne  Fälle  gelten,  aber  nicht  für  alle. 
Wallace  entfernte  bei  seinen  Impfversuchen  erst  die  Epidermis  durch 
Ketben,  was  die  Aufhahme  des  Impfstoffes  begünstigt  und  Hess  ihn  längere 
2«it  mit  der  so  gebildeten  Wundstelle  in  Berührung.  Es  wurden  dadurch 
^  der  geimpften  Stelle  ebenfalls  Condylome  oder  Schleimtuberkeln  er- 
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zeugt    Eben  so  werden  die  Condylome  auch  durch  den  Beischlaf  fcr . 
pflanzt,  was  freilich  Ricord  abermals  in  Abrede  stellt    Aber  die  Cui 
lome  oder  das  Feigwarzensiechthum  ist  uralt  und  die  Contagiosital  dt  ^ 
selben  geht  schon  aus  den  lasciven  römischen  Dichtem  hervor.    Bekn 
ist  die  berüchtigte  Stelle  im  Juvenal: 

sed  po  dice  lae vi 
Caedundur  tumidae  medico  ridente  mariteae. 

Die  Condylome  an   den  Geschlechtstheilen  und  am  Geföss  sind  t 
hybride  Formen  der  venerischen  Ansteckung  zu  betrachten  und  biidt  • 
gleich  dem  Tripper  und  den  Genilalgeschwüren ,  einen  localen  Reflex  •: 
Aussatzes,  als  welcher  sie  auch  von  den  Wundärzten  des  Mittelalters  l : 
trachtet  wurden. 

6)  Bis  auf  John  Hunter  bezweifelte  man  die  Contagiosiiät  der  ^ 
cundären  Symptome  nicht,  welche  schon  dieAerzte  im  16.  Jahrhundert 
erkannten.     Hunter  aber  wollie  durch  Impfung  mit  Eiter  aus  secimd  : 
syphilitischen  Symptomen,  als  Haut-,  Hals-  und  Knochengeschwuren .  : 
zeigt  haben,  dass  sie  nicht  übertragbar  seien.    Trotzdem  bleibt  die  C 
posität  des  Eilers  und  Schleimsecrets   der  secundären  Syniptome,  v^ 
sie  auch  vielleicht  beschränkter,  langsamer  und  anders  wirkt,  als  das  «: 
primären  syphilitischen  Geschwüre,  nach  alter  und  neuer  Erfahrung:  ke 
Zweifel  unterworfen.  Es  sprechen  dafür  die  Beobachtungen,  dass  niii  M 
geschwüren   behaftete  syphilitische  Kinder  die  Ammen   mit  gleichen  »■ 
schwüren  an  den  Brustwarzen  und  darauf  folgenden  secundären  S\ti. 
men  anstecken    und  umgekehrt,  Ammen  durch  Geschwüre  an  den  B\  ^ 
Warzen  die  Seuche  auf  Säuglinge  übertragen.    Es  spricht    dafür  die  F  ' 
Pflanzung  der  Syphilis  durch  das  Aussaugen  der  Brustwarzen ,  die  li 
tion  der  Kinder  beim  Act  des  Beschneidens,  die  Ansteckung  zwischen  i 
wachsenen  durch  lascive  Küsse,  bei  vorhandenen  secundären  Mund-  • 
Rachengeschwüren.     Es  spricht  dafür  die,   freilich  von  manchen  Atr 
geläugnete,  Erblichkeit  derLusieuche*),  sowie  die,  leider  nicht  so  seli. 
Fälle ,  dass  junge  Ehefrauen  von  ihren   an  allgemeiner  Syphilis  leidei 
Männern  angesteckt  werden. 

Alle  diese  durch  erfahrne  Aerzte    beglaubigten   Thatsachen  sr ! 
neuerdings  Ricord',   in  Hunter's  Fussstapfen  tretend,  umzustossen  i:: 
als  Resultat  falscher  Beobachtung  in  Zweifel  zu  ziehen.   Daraus,  dass  i 
Secret  secundarer  Symptome ,  an  irgend  einer  Körperstelle  des  schon  i: 
hafteten  eingeimpft,  in  der  Regel  keine  Folgen  hat,  schloss  er  voreilig  ' 
Nichtcontagiosität  der  secundären  Symptome  überhaupt  Aber Wa Ha 
in  England,  Vidal   in  Frankreich,   Waller  in  Prag  impften  Gesunder. 
dem  Secret  von  secundären  Symptomen  und   erwiesen  durch,   vor  d^ 
Forum  der  Humanität  und  des  ärztlichen  Gewissens  kaum  zu  rechtferii;i 
Versuche ,    die    nur  zu  gewisse  Contagiosiiät   derselben.    Vergebens 
Ricord  durch  gesuchte    und  subtile  Einwendungen   die  Beweiskiäiii: 
dieser  Versuche  bestritten. 

7)  Die  primären  Schanker  zeigen  nicht  immer  gleichen  Veriauf  n  - 
gleiche  Form;  man  unterscheidet  einfache,  indurirte,   phagedänische  : 
gangränöse  Schanker,  und  jede  dieser  Formen  soll   nach  Carmicht 
eine  besondere  Art  von  secundären   Symptomen  nach  sich  ziehen.    I' 
ersten  Grund  zu  dieser  Idee  oder  zur  Annahme  eines  mehrfachen  Schaik' 


*)  Oder  richtiger  vielmehr  die  angeborne  Lustsenche,   wo  der  Foetns  sehr 
Mntterleibe  von  dem  auf  ihn  übertragenen  Virus  zerstört,  oder  auch  zur  R.  ii  - 
langt,  verkümmert  und  mit  syphilitischen  Symptomen  behafiet,  geboren  \\ird,  ^ 
diese  auch  wenige  Wochen  und  Monate  nach  der  Geburt  zum  Vorschein  kon 


Contagiom  oder  Vtras  der  Sypilis.  435 

ües  legte  Hanter,  der  nur  den  indurirten  Schanker  für  den  echten  und 
ribren  zu  hallen  geneigt  war.  Ihm  folgte  Abernethy,  der  pseudosy- 
Mltisehe  Geschwüre  annahm,  und  diese  Ansicht  dehnten  nach  ihm  Car« 
sicbael  und  Judd  zu  einer  Mehrzahl  von  syphilitischen  Giften  aus'*). 
Ive  diese  Ansicht  gegründet ,  so  müsste  sie  durch  die  Impfung  und  die 
LDsieckung  bestätigt  werden.  Das  Secret  des  einfachen  Schankers  dürfte 
tum  nur  einfaches,  das  des  phagedänischen  nur  ein  phagedänisches,  das 
les  indarirten  nur  ein  indurirtes  Geschwür  erzeugen.  Dem  ist  aber  nicht 
D.  Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  ein  Frauenzimmer,  was  mehrere 
Boner  ansteckt,  dem  Einen  diese,  dem  Andern  jene  Form  von  Geschwür 
Düheiit,  Impft  man  aber  ein  Individuum  mit  dem  Secret  aus  seinen  eige- 
M  Geschwüren,  so  nehmen  die  Impfstellen  die  Form  und  die  Varietät 
les  Geschwürs  an ,  aus  welchem  der  Eiter  entlehnt  ist.  Der  Eiter  aus 
iDiacbcn  Genitalgeschwüren  gibt  ein  einfaches,  der  aus  phagedänischen 
in  phagedänisches.  Es  wäre  daher  unstatthaft,  ein  Individuum  mit  dem 
leeret  aus  seinem  eigenen  Schanker  zu  impfen ,  wenn  dieser  den  phage- 
Kfiiscben  Charakter  hat.  Zu  manchen  Zeiten  und  an  manchen  Orten,  z.  B. 
I  Spitälern ,  wo  viele  Wundkranke  zusammenliegen ,  oder  wo  der  Spital- 
«lod  herrscht,  nehmen  die  syphilitischen  Geschwüre  leicht  den  phagedä- 
ischen  und  gangränösen  Charakter  an.  Einen  wesentlichen  Einfluss  auf 
itt  Artung  der  syphilitischen  Geschwüre  hat  die  Lebensweise  und  Diät 
ks  Kranken,  Ifissbrauch  geistiger  Getränke,  schlechte  Ernährung,  Aus- 
«hweifung  in  Venere,  andere  Dyskrasien,  Scrophulosis,  Mercurialcachexie, 
korbat  u-  s.  w.  Auch  Witterung  und  Jahreszeit  influiren  vielleicht  auf 
lie  Form  und  den  Verlauf  der  syphilitischen  Geschwüre.  So  bemerkt 
Esierle,  dass  im  Jahr  1836  im  Wiener  Krankenhause  die  syphilitischen 
^schwüre  in  den  Monaten  Januar,  Februar,  März  und  April  einen  regen 
kiitrieb  zeigten,  dagegen  im  Juni,  Juli  und  August  zur  Gangrän  neigten. — 
hlis  das  beweist,  dass  es  nicht  mehrfache,  wesentlich  verschiedene  Schan* 
Kmfle  gibt,  sondern  dass  die  Modificationen  der  syphilitischen  Geschwüre 
ia  Fonn  und  Artung,  sowie  der  darauf  folgenden  allgemeinen  Infection 
buplsächlich  in  der  Individualität  des  Kranken  und  in  manchen  ausser« 
icben  Verbältnissen  zu  suchen  sind.    Wir  sagen:    hauptsächlich  und  an- 


*)  Als  Beweil  för  die  Existenz  verschiedenartiger  Schankergifte    hat  man   auch  wohl 
die  Beobachtung   angeführt,    dass  die  in   einem   anderen  Lande  erworbene  An- 
steekoDg  meist  intensiver  wirke  und  gefährlichere  Symptome  zur  Folge  habe.    So 
bebaoptet  Calderini,   dass  die  Bäuerinnen  um  Mailand,  wenn  sie  von  österrei- 
chischen Soldaten  angesteckt  wurden,  an  bösartigeren  Zufällen  litten,  als  wenn  sie 
von  eingeborenen  Bauemburschen  angesteckt  wurden.  Diese  Thatsachen  lassen  sich 
iodess  aach  ohne  Annahme  eines  mehrfachen  Schankcrgifles  erklären.  Nach  einem 
bekannten  pathologischen  Gesetz  erhöht  nichts   die  Contagicnwirkung  so  sehr ,  als 
das  Zusammentreffen  verschiedener  Ra^cn  und  Nationalitäten.    Dieses,  in  der  Ge- 
schichte des  gelben  Fiebers ,  des  Typhus,  der  Cholera ,  der  Pest,  der  Blattern  und 
anderer  contagiöser  Krankheiten  vielfach  bewahrheitete,    Gesetz    gilt   auch  für  die 
Syphilis.    Der  Conflux  verschiedener  Nationalitaten  war  es  wahrscheinlich,  welcher 
zur  Zeit  des  Franzosenzugs  nach  Neapel  den   schon  vorhandenen  Genilalgeschwü- 
ren  den  pemidöscn,  die  ganze  Constitution  vergiftenden,  Charakter  mitthcUte.  Eben 
so  litt  die    englische  Armee ,   während    des  Krieges   auf   der  Halbinsel ,    an  den 
tcUimmsten  Formen  der  Syphilis.   Dagegen   scheint  in  manchen  Fällen   zwischen 
Haan  and  Frau,  bei  vorhandenem  Tripper  oder  Schankergift,  eine  Art  von  wech- 
•dsettiger  Akklimatisirung  stattzufinden,  so  dass  zwischen  ihnen  keine  Ansteckung 
za  Stande  kommt,  während  der  Ansteckungssloff  für  einen  Dritten,  oder  eine  Dritte, 
bei  geschlechtlichem  Umgange  seine  Wirkung  äussert    Solche  Erfahrungen   ma- 
chen die  Liebhaber  vcrhciratheter  Frauen  und  die  Freundinnen  verheiratheter  Män- 
iker  nicht  sehen. 
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erkennen   die  Identität  des  Schankergifles,  müssen  aber   doch  bemerk- r 
dass  die  Wirkungen  desselben  verschieden  sein  können,  je  nachdem  o 
Ansteckung  von  primären  oder  secundären  Symptomen  ausgeht,  je  m:-  : 
dem  das  ansteckende  Individuum  an  frischen  oder  veijährten  Synipioti 
leidet,  und  ob  diese  durch  irgendwelche  Behandlung  gedämpft,  med t. 
oder  mitigirt  worden  sind.    In  sofern  gibt   es  gewiss  einen  Unterschied 
der  Qualität  des  syphilitischen  Giftes,  ohne  dass  dadurch  seiner  urspr;ii . 
liehen  Identität  Eintrag  geschieht. 

8)  Der  syphilitische  Eiter,  auch  wenn  er  längere  Zeit  in  Glasrv'i 
chen  und  selbst  unter  Zutritt  der  Luft  aufbewahrt  wird ,  verliert  sri 
Inoculationsfähigkeit  nicht  so  leicht.  Ricord  inoculirte  mit  solchem  L 
noch  nach  73  Tagen  mit  Erfolg.  Chemische  Agentien,  wie  etwas  conj. 
trirte  Säuren  und  Alkalien  zerstören  zwar  die  Wirksamkeit  des  syi>lir 
sehen  Eiters,  aber  ist  er  einmal  eingeimpft,  so  vermögen  sie  dessen  V  r 
samkeit  nicht  mehr  zu  hemmen. 

9)  Bis  auf  die  neueste  Zeit  hielt  man  dafür,  dass  die  Receptivita'  : 
das  syphilitische  Virus  auf  den  menschlichen  Organismus  beschränkt  ^l 
Man  schloss  diess  aus  den  bis  dahin  misslungenen  Inoculationsversuri 
an  Thieren  (Hunter,  Turnbull,  Cullerier,  Leblanc,  Casteiua  . 
aber  die  neuerlichst  von  Robert  v.  Welz  und  Auzias   Türen ne  ; 
Beharrlichkeit   an  Affen,  Katzen,    Kaninchen  erneuerten  Inoculatloris\r. 
suche  lassen  keinen  Zweifel,  dass  das  Schankergiil  auch  auf  Thiere  ü)  - 
tragbar  ist  und  bei  ihnen  impfbare  Schanker  zu  erzeugen  vermag.     < 
Auzias  Türen  ne   will   auch   bei  Affen    und  Katzen  daraus  secuL*! 
Symptome  habe  entstehen  sehen:  Hals-  und  Lippengeschwüre,  sypiv 
sehe  Ophthalmien  u.  s.  w.    Er  spricht  sogar  von  jungen  Katzen,  dit> 
secundärer  Syphilis  gestorben  seien*). 

10)  Es  lag  nahe ,  von  den  erneuerten  Inoculalionsversuchen  die  I 
sung  der  Frage  zu  erwarten,  ob  Tripper  und  Schanker  die  Produkte  eii 
und    desselben   Giftes   seien?    Die  Gontroverse   über   Identität  des  T: 
per-  und    Schankervirus    ist    bekanntlich   alt   und   Moirde   schon  in   • 
siebziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  heftig  ventilirt.  Balfour(ITf' 
war   der  Erste,  welcher   die    Behauptung  aufstellte,    es    gebe   (Um 
haupt  keinen   syphilitischen    Tripper;    Tripper   und  iuslso  i 
seien  ganz  verschiedene  Krankheilen.  Ihm  folgten EUis,  Tode,  Dune  . 
Benjamin    Bell    mit   derselben    Behauptung.     Hunter,    Har^i^• 
Jesse  Foot,  Andree,  Monteggia,    Cullerier,    Schmidt,  S\^ 
diaur,   Girtanner   und   die  Mehrzahl   der  späteren  Aerzte   verhnn 
bei  der  Identität  des  Tripper-  und  Schankergifles.    Hunt  er  und  Harr 
son  stellten  Inoculationsversuche  an,  aus  welchen  her\^orgehen  sollte,  li  - 
der  Tripperstoff,   in  die  Haut  geimpft,  Schanker  und  Schankereiter  in 
Harnröhre  gebracht,  Tripper  erzeuge.    Benj.  Bell  wendete  dagegen  t 
die  Versuche  seien  nicht  zahlreich   und    umsichtig  genug   angeslelK. 
über  die  Identität  des  Trippers  und  Schankers  zu  entscheiden,  und  eii  . 
Versuche,  welche  zwei  junge  Aerzte  an  sich  selbst  vorgenommen,  lia 
ein  ganz  anderes  Resultat  ergeben.  Der  in  die  Harnröhre  gebrachte  Sei  i 
kereiter  habe  zwar  einen   gewissen  Reiz    und  Schmerz  erzeugt,  aber  •^ 
nen  Tripper  zur  Folge  gehabt ,    und   der  in  aufgeritzte  Stellen  der  E  : 
und    Vorhaut  eingeriebene  Tripperschleim   habe  zwar   kleine  Gesch^\  : 
bewirkt,    aber  ohne    dass  sie  das  Ansehen  von  Schankem  angenonm 
und  Quecksilber  zur  Heilung  nöthig  gehabt  hätten. 


*)  S.  Gazette  m^dicale  de  Toulouse  Fevrier  1852.  Pag  33  und  flgde 
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Wie  CS  nun  gewöhnlich  mit  solchen  mehrdeutigen  wissenschaftlichen 
Mroitfiragen  gehl,  sie  werden  eine  Zeit  lang  debatürt  und  dann  wieder  ad 
ic'd  gelegt  Die  meisten  Aerzle  blieben,  wie  gesagt,  bei  der  allen  An- 
*chi  von  der  Identität  des  Tripper-  und  Schankergifles ,  obgleich  Ritter 
1819)  noch  einmal  in  einem  besonderen  Werke  die  syphilitische  Natur 
les  Trippers  durchaus  in  Abrede  stellte  und  sogar  eine  eigne  Tripperseu- 
lif ,  d.  h.  dem  Tripper  eigenthümliche  und  von  der,  auf  den  Schanker 
•isenden,  allgemeinen  Luslseuche  ganz  verschiedene  secundäre  Symptome 
D  stiften  versucht  hat. 

Erst  in  neuester  Zeit  hat  Ricord  bei  Gelegenheit  der  Inoculation 
^  Schankervirus  die  alte  Sireitfrage  über  Identilät  oder  Nichtidentilät 
les  Tripper-  und  Schankergiftes  wieder  aufgenommen  und  nach  allerdings 
ehr  zahlreichen  Impfversuchen,  nicht  allein  die  Verschiedenheit  der  bel- 
len AnsteckungsstofTe  ausgesprochen,  sondern  auch  behauptet,  es  gäbe 
iberhaupt  kein  besonderes  Trippervirus,  worin  ihm  viele  Aerzle  beige- 
dichtet haben.  Ricord's  und  Anderer  Impfversuche  lassen  nun  allerdings 
meinen  Zweifel,  dass  den  gewöhnlichen  Wirkungen  nach  eine  wesentliche 
rerschiedenheit  zwischen  Tripper-  und  Schankergifl  statlflndet,  die  übri- 
;eDs  durch  die  tägliche  Erfahrung  längst  erwiesen  ist.  Das  in  die  Haut 
usreimprie  Trippergifl  erzeug  keine  Schankerpustel ;  das  in  die  Harnröhre 
inseimpfle  Schankergifl  erzeugt  nicht  Tripper,  sondern  Schanker. 

Andererseits  haben  die  RicoTd'schen  Impfversuche  ergeben,  dass, 
renn  auch  selten,  der  in  die  Haut  eingeimpfte  Trippereiter  Schanker  er- 
»ugi.  Gast  ein  au,  welcher  15  Inoculationen  mit  TripperstoflT  anstellte, 
Kih  nach  14  keine  Wirkung,  aber  die  15.  ergab  eine  characteristische 
Schankerpustel.  Evans  will  gefunden  haben,  dass  die  milden  Schanker, 
die  späterhin  papulöse  Hautausschläge  zur  Folge  hatten,  durch  Coitus  mit 
Frauen  entstanden  waren,  welche  nur  an  Tripper  Htlen.  Ricord  selbst 
»achte  in  einzelnen  Fällen  die  Erfahrung,  dass  die  Inoculation  mit  Trip- 
pen irus  die  characteristische  Schankerpuslel  erzeugte.  Diese  Anomalie 
rrkJärt  er  aber  daraus,  d^iss  dann  der  Tripper  nicht  einfach,  sondern  mit 
S/^hanker  in  der  Harnröhre  complicirt,  oder  vielmehr  der  Tripper  dann 
nichts  Anderes  sei,  als  ein  Harnröhrenschanker,  ein  sog.  larvirler  Schan- 
»*T.  Damit  glaubt  er  zugleich  die  anderweitige  Beobachtung  erledigen  zu 
ÄÜnnen,  dass  bisweilen  auf  vermeintlichen  Tripper  secundäre  Symptome 
4<r  Lüstseuche  folgen. 

Dass  nun,  wenn  auch  im  Ganzen  selten,  Schanker  in  der  Harnröhre 
vorkommen,  ist  eine  Thatsache,  die  auch  schon  ältere  Aerzle  anerkannt 
haben.  Anders  aber  steht  es  mit  der  Behauptung,  dass  jedesmal,  wenn 
der  Trippereiter  positive  Impfungsresultale  ergibt,  dann  auch  ein  Schan- 
^^r  in  der  Harnröhre  vorhanden  sein  müsse.  Für  diese  Behauptung  hat 
Kl  Cord  den  unumstösslichen  Beweis  nicht  geliefert;  sie  beruht  vielmehr 
•10/  einer  baaren  Petitlo  princlpii.  Schanker  in  und  jenseits  der  Fossa 
uasicularis  sind  überhaupt  nicht  so  leicht  zu  ermitteln  und  bleiben  immer 
hypothetisch.  Zudem  kann  der  scharfe  Tripperschleim  die  Harnröhre  cor- 
rwllren,  ohne  dass  deswegen  eine  solche  Erosion  unbedingt  für  Schanker 
•iniusprechen  ist.  Andererseits  hat  Baumes  durch  Thatsachen,  die  Ri- 
cord vergebens  durch  gesuchte  und  sublile  Einreden  zu  entkräften  ver- 
mocht hat,  erwiesen,  dass  auch  auf  Tripper,  die  keine  positiven  Impfungs- 
re?uliale  ergeben  haben,  secundäre  Symptome  der  Luslseuche  gefolgt  sind. 
^»^rner  ist  es  bekannt,  dass  oft  Frauen,  welche  nur  an  Tripper  leiden,  ei- 
r-em  ihrer  Liebhaber  Tripper  und  bald  darauf  einem  Anderen  Schanker 
iiiilbeilen.  Man  hat  freilich  dagegen  geltend  gemacht,  dass  eine  genaue 
l'niersuchung  bei  diesen  Frauenzimmern,  miltels  des  Speculums,  versteckte 
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Schankergeschwüre  nachweisen  würde;   aber  Vigaroux  und  Henn». 
führen  Fälle  an,  wo  auch  die  genaueste  Untersuchung  mit  dem  Multers;.  • 
gel  keine  Schankergeschwüre  in  der  Tiefe  der  Scheide   oder  am  Mu  - 
munde  entdecken  liess.    Eine  andere  Thatsache  ist  wiederum  die,   d  - 
nicht  selten  Tripper  und  Schanker  gleichzeitig  bei  demselben  Individu! 
vorkommen,  dass  manchmal  zuerst  ein  Tripper  erscheint  und  einige  Ti- 
ja  selbst  einige  Wochen  später,  ein  Schanker  folgL  Solcher  Fälle  gedt 
schon  Hunter   und  uns  selbst  sind  einige  im  Laufe  unserer  Praxis  v>  ; 
gekommen.    Wenn  nun  auch  das  Nebeneinanderbestehen   der  beiden  A 
fectionen  für  die  Identität  des  Virus   geltend   gemacht  werden  könnte ,    ^ 
würde    doch  das    späte  Aufeinanderfolgen    derselben   —   wo  und  wt 
keine  frische  Infection  stattgefunden  hat —  eher  so  zu  erklären  sein,  c  > 
eine   doppelle  Ansteckung  stattgefunden  und  die  Entwicklung  des  ei: 
Virus  die  des  anderen  gehemmt  hat 

§.  2S.    Erwägen  wir  nun  alle  diese  sich  zum  Theil  widersprech* 
den  Thatsachen,  so  ist  ein  entscheidendes  Urtheil  über  Identität  oder  N  • 
Identität  des  Tripper-  und  Schankervirus  nicht  so  leicht  zu  fällen  *).    l 
Gedanke  liegt  nahe,  dass  beide  Gifte  in  ihrem  Ursprünge  wesentlich  iii 
tisch  sind,  dass,  wie  Hunter  meinte,  der  Tripper   eine    der  Schiein  L 
eigenthümliche  Form  der  Syphilis  oder,  wie  Baumes  glaubt,  der  l'r 
schied  zwischen  beiden  Contagien  nicht  sowohl  in  ihrer  Natur,  als  in  d 
Grade  ihrer  Intensität  beruhe,  so  dass  nach  dem  Tripper  weniger  GeN\' 
und  Organe    ergriffen   werden.    Könnte   in   der  That  nicht  das   eine  ' 
concentrirter  als  das  andere  sein,   so  dass  es  leichter  gelingt  durch  t 
bringung  des  Schankereiters  in   die  Harnröhre   einen  Tripper ,   als   di  i 
Einimpfung  des  schwächeren  Trippereiters  Schanker  zu  erzeugen?    In  t 
Regel  werden,  wie  auch  die  Inoculation  zeigt,  Tripper-  und  Schanktr. 
die  ihnen  eigenthümlichen  Krankheitsformen  erzeugen,  ausnahmsweise  >' 
das  eine  Virus,  unter  Bedingungen,   die   wir  weder  genau  kennen  r. 
willkürlich  in  Wirksamkeit  zu   setzen  im  Stande  sind,   die   dem  andrr 
ursprünglich  verwandten,   Virus  entsprechejiden  Krankheitsformen  hcr^ 
rufen  können. 

§.  24.    Wir  dürfen  nämlich  nicht  vergessen ,   dass ,  wenigstens  i  i 
unserer  Ansicht  der  Dinge,    Tripper  und  Schanker  aus   dem  Aus^a 
gleichsam  als  örtliche  Reflexe    desselben  entsprungen   sind  —  aus  «i 
Aussatze,  der  aus  den  evidentesten  historisch-pathologischen  Gründer. 
die  Mutter  der  Syphilis  angesprochen  werden  kann.    Und   so  liesse  s 
der  Tripper  leicht  als   eine  mildere  Form  der  primären  Syphüis  do. 
aus  welcher  ebenfalls,  wenn  auch  nur  selten  eine  allgemeine  Infeciion  e. 
springen  kann.    Es  ist  aber  auch  möglich,    dass  die  an  sich  scher.  : 
sprünglich  verwandten  Contagien,  vermöge  ihrer  örtlichen  Haftung  an  ^ 
selben  Thellen,  öfter  in  ein   Connubium   treten,    woraus  eine  geniis . 
Wirkung  entsteht.  Daraus  würde  erklärlich,  warum  der  Schankereiier  <  ^ 
weilen  Tripper  erzeugt,  was  Ricord  mittelbar  selbst  zugibt,  und  u:  - 
kehrt   der  Trippereiter   bisweilen  Schanker;  warum  femer  bisweikn  - 


•)  Auch  Süchanek  (s.  Prag.  Vierteljahrsschrift  185i  Pag.  1  —  57)  hält    d^>  V 
hältniss   des  venerischen  Catarrhs    oder  Trippers  zu   dem  syphifilischen  P" 
noch  immer  für  dunkel.    Auch  ihm   sind  Fälle  vorgekommen,  wo  secun:.: 
philitische  Formen  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  vorangegangene  G od ' 
zu  beziehen  waren,  und  durch  die  Inoculation  zur  Gewissheit  zu  gelangen,  t^^ 
mit  Recht  (ür  sehr  schwierig. 
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ItD  Tripper  unleugbar  allgemeine  syphilitische  Infection  erfolgt.  Aber  das 
prich  der  Möglichkeiten  ist  damit  nicht  erschöpft  Es  ist  auch  denkbar 
nd  kommt  gewiss  nicht  allzuselten  vor,  dass  ein  mit  allgemeiner  syphiliti- 
Iher  Dyskrasie  behaftetes  Individuum  einen  Tripper  acquirirt.  Kann  in  sol- 
lem  Falle  die  TripperinfecUon ,  die  von  einem  solchen  Individuum  aus- 
übt, nicht  leicht  den  Charakter  und  die  Folgen  der  Schankerinfection 
laebmen?  Wird  nicht  auf  ähnliche  Weise  die  Syphilis  durch  die  von, 
V.  Syphilis  behaAelen,  Kindern  entlehnte  Vaccine  fortgepflanzt? 

§.  25.  Fassen  wir  nun  die  Resultate  der  Impfversuche  unter  einem 
Brennpunkte  zusammen,  so  sind  es  folgende : 

1)  Haben  sie  bestätigt,  obgleich  das  kaum  nöthig  war,  dass  es  ein 
syphilitisches  Virus  gibt. 

2)  Schankergift  erzeugt  in  der  Regel  nur  Schanker,  Trippersecret  nur 
Tripper;  primitive  Kondylome  erzeugen  bald  Kondylome,  bald  Schanker- 
iDeschwüre. 

3)  Ausnahmsweise  erzeugt  das  in  die  Haut  eingeimpfte  Trippersecret 
4ie  Schankerpustel,  so  wie  der  in  die  Harnröhre  gebrachte  Schankereiter 
Tripper. 

4)  Ob  man  daraus  auf  eine  Identität  beider  Contagien  zu  schliessen 
^Ji,  oder  ob  Tripper-  und  Schankergift  nur  Modificationen  eines  und  des- 
»tlben  contagiösen  Princips  sind,  bleibt  hypothetisch,  da  sich  die  gelegent- 
ache,  dem  Schankereiter  analoge  Wirkung  des  Tripperschleims  auch  auf 
ftüdere  Weise  erklären  lässt. 

5)  Mehr  als  ein  Schankergift  gibt  es  nicht.  Die  verschiedenen  Schan- 
k^rformen  entstehen  aus  einem  Gifte  und  werden  nur  durch  die  Indivi- 
dualität und  zufallige  äusseriiche  Einflüsse  modificirt. 

6)  Die  früher  von  Hunter  und  neuerdings  von  Ricord  und  seiner 
schule  bestrittene  Verimplbarkeit  der  Secrete  aus  secundären  Symptomen 
oQd  somit  die  Conlagiosilät  der  secundären  AfTectionen  überhaupt,  ist  durch 
gelongene  Impfversuche  von  Wallace,  Vidal,  Waller,  Riebet,  Bou- 
iiy,  Rinecker  ausser  Zweifel  gesetzt. 

7)  Die  Wirksamkeit  der  impfbaren  Secrete  —  am  Körper  des  Be- 
biAeten  —  dauert  nur  eine  gewisse  Zeit.  Sie  ist  am  stärksten  zu  An- 
lang der  Infection  und  wird  allmählich  schwächer,  bis  sie  ganz  aufhört, 
ber  Grund  ist  entweder  der,  dass  das  Secret  allmählich  an  Virulenz  ver- 
liert, oder  dass  allgemeine  Infection  zu  Stande  gekommen  ist,  vermöge 
welcher  das  Gift  begreiflicherweise  seine  localinficirende  Eigenschaft  auf 
die  einzelnen  Theile  des  Organismus  einbüsst,  weil  es  nicht  mehr  als 
:remdartiger  Reiz  auf  sie  wirkt. 

Syphilisation. 

§.  2C.  Die  Beobachtung,  dass  bei  einer  Reihe  von  successiven  Im- 
pfungen die  letzten  mehr  und  mehr  an  Intensität  verlieren  und  endlich 
ear  nicht  mehr  haften,  hat  Auzias  Turennc  in  Paris  und  Sperino^) 
m  Turin  auf  den  Gedanken  gebracht,  durch  solche  successive  Impfungen 
mii  primären  Schankern  behaftete  Individuen  zu  syphilisiren ,  d  h.  gegen 
constiluüonelle  Syphilis  zu  schützen,  oder  vielmehr  durch  wiederholte  Ino- 
Qlation  mit  syphilitischem  Gift  schnell  durch  die  constitutionelle  Syphilis 
hiodurchzuführen.  Nun  kann  es  wohl  gelingen,  den  Organismus  durch  oft 


*)  La  SifiliMzione  studiata  quäl  mczzo  curativo  e  preservativo  delle  malatü6  veneree. 
Twin  1853.  903.  S. 
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wiederholte  Impfung  niil  Schankergiil  ^egen  die  örtliche  Wirkung  de 
Schankergirtcs  abzustumpfen;  aber  etwas  Anderes  ist  es  durch  soldi 
wiederholte  hioculation  der  allgemeinen  hiiection  vorbeugen  oder  die  Symj 
lomc  derselben  milder  und  gleichsam  unschädlich  machen  zu  wollen.  A 
und  für  sich  erscheint  der  Gedanke,  durch  wiederholte  Anschwängenir 
des  Körpers  mit  Schankergift  ihn  vor  constitulioneller  Syphilis  zu  schütz« 
oder  in  Zukunft  dafür  unempfänglich  zu  machen,  etwas  abentheuerlicl 
und  die  in  diesem  Sinne  angestellten  Experimente  können  um  so  wen 
ger  concludent  sein,  als  für  gewöhnlich  auf  eine  geringe  Anzahl  von  pi 
mären  Genitalgeschwüren  constitutionellc  Syphilis  folgt.  Was  kann  als 
die  successive  hiipfung  in  den  meisten  Fällen  beweisen?  Und  dann  wu 
den  die  meisten  dieser  vermeinten  Schutzimpfungen  an  öfTenllichen  Mäi 
dien  vorgenommen,  die  vermöge  ihres  Gewerbes  für  die  allgemeine  Infe- 
(ion  wahrscheinlich  am  wenigsten  empfänglich  sind.  Was  die  Heilung  ve 
schleppter  und  rebellischer  Fälle  von  Syphilis  durch  die  Syphilisation  b 
Iriffl,  von  welcher  Sigmund  (Wien.  Wochenschr.  Nov.  1852j  aus  eigni 
Anschauung  berichtet,  so  erscheint  deren  specilische  Wirksamkeit  etwj 
problematisch,  wenn  es  heissl,  dass  die  Dauer  der  gesammlen  Behandliii 
durchschnittlich  4—0  Monate  betrug.  Denn,  abgesehen  von  der  Langsai 
keit  solcher  Heilung,  ist  es  noch  die  Frage,  ob  die  Syphilisation  als  solct 
oder  nicht  vielmehr  durcli  den  ableitenden  Heiz  immer  frischer  W^undslc 
len  an  anderen  gesunden  Körpertheilen  ,  auf  die  alten,  lange  bestandene 
syphilitischen  Geschwüre  heilsam  gewirkt  lial.  Es  ist  noch  die  Frage,  c 
man  nicht  durch  oft  erneuerte  Uiceratiou  an  anderen  Körperslelien  mitte 
Aetzmittel  oder  Caulerien  dasselbe  Kesullal  in  4  —  6  Monaten  erreiche 
würde.  Man  lalle  wenigstens  über  die  specifische  Wirksamkeit  der  S] 
philisalion  als  Heilmittel  nicht  eher  ein  entscheidendes  Urlheil,  als  bis  ma 
so  viel  und  so  olt  künstliche  Geschwüre  unschuldiger  Natur  auf  dem  AI 
domen  bewirkt,  und  deren  Einfluss  aul  rebellische,  primäre  und  secundäi 
syphilitische  Geschwüre  geprütt  hat.  Uebrigens  hat  die  Syphilisation,  al 
Heilnnttel,  nach  Puche,  Gosselin,  Thiry  nur  zu  ungünstigen  Resultj 
len  gelührt. 

Die  ganze  Syphilisationstheorie  w^urde  denn  auch  durch  ein  entsche 
dendes  Experiment,  was  ein  deutscher  Arzt,  Dr.  L.  an  sich  selbst  anstellte 
um  ihren  Werlli  zu  i)rüfen,  zu  Schanden  gemacht.  Dieser  impfte  sich  ii 
Dec.  1850  und  im  Jan.  1851  nach  und  nach  zehn  Schanker  ein,  die  i 
kurzer  Zeit  und  ohne  weitere  Folgen,  bei  einer  einfachen  Behandluni 
heilten.  Am  2.  Juli  1851  impfte  er  sich  aufs  Neue  am  linken  Arme  m 
Schankergilt,  worauf  sich  ein  indurirter  Sclianker  bildete,  der  drei  Monat 
später  einen  papulösen  Ausschlag  und  Anschwellung  der  Cervicaldnise 
zur  Fole:e  hatte.  Nunmehr  begannen  die  Syphilisationsversuche  mit  vo 
anderen  Individuen  entlehntem  Schankereiter,  auch  von  angeblich  Syphili 
sirten.  Al)er  die  behuls  der  Syphilisaliftn  vorgenommenen  Experimenl 
halten  nicht  allein  keinen  günsiii^en  Einfluss  auf  die  constitutionellc  Sv 
philis,  sondern  die  hitensität  derselben  scliien  sogar  zuzunehmen,  je  nadi 
dem  die  Inoculationsschanker  phagedänisch  wurden.  Als  dieser  Martyre 
der  sog.  Syi»hilisalionstheorie  sich  am  18.  Nov.  1851  in  der  Sitzung  de 
Acadenüe  de  Medecine  vorstellte,  waren  dessen  Gliedmassen  von  phageda 
nischen  Schankern  zerrissen  und  der  ganze  Körper  bot  die  Erscheinunirei 
der  constitutionellen  Syphilis  in  ihren  schwersten  Formen  dar  *). 

Obgleich   nun   die  Academie   de  Medecine  in  ihren  Septembersitzun 


•)  S.  Ricord's  Briefe  über  Syplülis,  deutsch  von  Limaii  P.  327  u.  folg. 
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een  1852  das  Anathem  über  die  Syphillsation  ausgesprochen  und  sie  aus 
Dedicinischen ,  physiologischen ,  moralischen  und  logischen  Gründen  ver- 
vorfen  hat,  so  wollen  wir  unsererseits  die  Idee,  den  Menschen  vor  der 
Vergiftung  durch  das  syphilitische  Contagium  zu  schützen,  keineswegs  als 
ibseschmackt  oder  widersinnig  gebrandmarkt  haben.  Im  Gegentheil,  wenn 
B&n  die  Schwierigkeiten ,  mit  denen  man  oll  bei  der  gründlichen  Tilgung 
kr  syphilitischen  Dyskrasie  zu  kämpfen  hat,  aus  Erfahrung  kennt,  so 
könnte  man  nur  um  so  mehr  wünschen,  es  gäbe  im  Pflanzen-  oder  Thier- 
reich  ein  sicheres,  unfehlbares  Antidot  gegen  die  syphilitische  VergiAung, 
fie  so  manchen  Menschen  Zeitlebens  siech  und  elend  macht  und  so 
Dincbes  Kind  schon  im  Mutterleibe  vergiftet  und  tödtet  Aber  die  Idee, 
äieses  Problem  durch  dasselbe  Gift  zu  lösen,  was  die  Quelle  der  consti- 
rvtionellen  Syphilis  ist, —  d.h.  durch  den  tollsten  und  bedenklichsten  Grad 
rf>o  sog.  Isopathie  —  war  im  höchsten  Grade  verfehlt  und  unglücklich. 
Die  unzweifelhafte,  wenn  auch  bedingte  Schutzkrafl  der  Vaccine  gegen 
die  Variola  humana  möchte  vielleicht  den  einzigen  Weg  zeigen,  wie  die 
Wec  der  Syphillsation  zu  verwirklichen  wäre,  wenn  nämlich  die  Syphilis 
des  Menschengeschlechts  sich  in  irgend  einem  Hausthiere  auf  mildere  Weise 
re{*roducirte ,  so  dass  man  hoffen  dürfte  durch  Ueberlragung  dieses  ge- 
milderten Thiergiftes  auf  den  Menschen,  diesen  gegen  die  schlimmen  und 
verderblichen  Folgen  des  syphilitischen  Giftes  der  Menschenra<;e  zu  schützen. 
Denn  von  einem  absoluten  Schulze  ist  nicht  einmal  bei  der  bewährten 
Vaccine  die  Rede,  da  die  Vaccinirten  trotz  derselben  doch  noch  für  das 
Vaholagifl  empfanglich  bleiben,  wenn  auch  meist  in  sehr  gemildertem 
Gnde.  Immer  aber  bliebe  noch  der  zu  beherzigende  Unterschied,  dass 
l)  das  syphilitische  Gift  ein  chronisch ,  langsam  und  schleichend  wirken- 
ö«s  ist,  das  nicht,  wie  das  Variolagift,  durch  acutes  Fieber  und  acuten 
AQSschlag  sich  auszuscheiden  geneigt  ist.  Das  modificirte  syphilitische 
Thiergift  könnte  daher  eine  ganz  andere  Wirkung  auf  den  menschlichen 
Ornnismus  haben,  als  die  Vaccine  in  Bezug  auf  die  Variola,  2)  ist  die 
Mehnahl  der  Menschen  nicht,  wie  bei  der  Variola,  unvermeidlich  der  sy- 
pbOiüschen  Ansteckung  preisgegeben,  sondern  der  Mensch  kann  sich  ge- 
m  sie  durch  moralische  Kraft  und  Willen  einigermaassen  selbst  schützen. 

Eigenschaften  des  syphilitischen  Contagiums  und  sein  Ver- 
halten zum  menschlichen   Organismus. 

§.  27.  Die  Receptivität  für  das  syphilitische  Contagium  beschränkt 
sjch  nicht  auf  ein  bestimmtes  Alter,  obgleich  begreiflicherweise  die  An- 
steckung am  häufigsten  in  die  jugendliche  und  mittlere  Lebensperiode  fallt 
Aber  schon  der  Fötus  im  Ulerus,  der  Säugling  ist  eben  so  wie  der  Greis 
lür  syphilitische  Ansteckung  empfanglich.  Wenn  auch  manche  Menschen 
troll  aller  Ausschweifungen ,  d.  h.  trotz  alles  Verkehrs  mit  Venus  vulgi- 
va^a  von  Syphilis  frei  bleiben,  so  kann  man  daraus  doch  nicht  auf  ab- 
uMe  Unempfänglichkeit  schliessen.  Niemand  besitzt,  wie  auch  Ricord 
iwint,  einen  unbedingten  Freibrief  gegen  das  Schankercontagium.  Indess 
scheint  ein  derberes  Epithelium,  wie  es  sich  bei  den  Natura  aut  arte  cir- 
•*omcisis  befindet,  einigen  Schutz  gegen  die  Schankerinfeclion  zu  gewäh- 
re. Wenn  daher  Ricord  sagt:  „Wer  sich  aber  vor  jeder  Ansteckung 
«eher  glaubt,  darf  sich  nur  der  Inoculation  unterwerfen,  und  er  wird  bald 
das  Gegentheil  erfahren ;  so  ist  dagegen  zu  erinnern ,  dass  eben  beim 
Coiltts  keine  Impfung  mit  der  Lancette  statfindet,  sondern  nur  eine  Fric- 
üon,  gegen  welche  eine  derbere  Epidermis  allerdings  einigen  Schutz  ge- 
habt  Ricord  ist  nämlich  inigerweise  der  Meinung,  dass  auch  der  na- 
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turliche  Ansteckungsprocess  nur  bei  verletzter  Haut  stattfindet;  aber  d. 
Erfahrung  lehrt,  dass  das  nicht  immer  und  absolut  der  Fall  ist,  sondj: 
dass  das  Gift  auch  bei  unverletztem  Epithelium,  ohne  Riss  und  W\ir  * 
resorbirt  werden  kann. 

§.  28.    Die  Prädisposition  zur  Ansteckung  scheint  nicht  von  Scli^^  - 
che  oder  Stärke  der  Constitution  abzuhängen.    Schwächliche  Indi\idu 
bleiben  oft  verschont,  wo  robuste  heftig  und  nachhaltig  angesteckt  wer^!«' 
Die  Syphilis  gleicht  hierin  durchaus  anderen  contagiösen  Krankheiten,  \> 
denen  Schwächlinge  oft  nur  leicht  oder  gar  nicht  befallen  werden,   wv 
rend  robuste  Individuen  ihnen  erliegen.    Die  grössere  oder  geringere  K 
ceptivität  beruht  daher  auf  einer  gewissen  Stimmung  der  Solida  und  Fiin  . 
die  wir  nicht  kennen.    Ohne  Zweifel  aber  begünstigt  z.  B.  eine   stärkt. 
Aufregung  beim  Beischlaf  den  Ansteckungsprocess.    Darum  wird  der  >. 
rige  Liebhaber  eben  oft  angesteckt,  wo  der  kältere  Ehemann  frei  auscr 
Unreinlichkeit,  wüste  Lebensweise  und  besonders  Trunksucht  begüns  u< 
gleichfalls  die  Ansteckung  und  die  schlimmsten  Formen  der  Krankheit  i 
warmen  Himmelsstrichen  verläuft  die  Syphilis  freilich  im   Ganzen  nilM. 
besonders  unter  den  Eingebornen;    aber  man  braucht  nur  in  Pruner 
„Krankheiten  des  Orients''  die  Beschreibung  der  Syphilis  in  Egypten  ri 
in  den  Negerländern  nachzulesen,   um  zu  erfahren,  dass  sie  in   wain:: 
*  Ländern  fast  eben  so  und  manchmal  noch  schlimmer  verläuft,  als  in  k 
ten.  —    Wenn   an   den  Seeküsten  und   namentlich  in   den  Küsten-   i: 
Hafenstädten  die  Seuche  häufig  in  ihrer  schlimmsten  Gestalt  und  in  •: 
entartetsten  Formen  vorkommt;   so  rührt  das  nicht  sowohl  vom  uni^iKv 
gen  Einfluss  der   Seeluft   her,  als   von   der  Vervielfältigung  der  Inlec 
durch  den  SchifTsverkehr  und  von   der  Lebensweise  der  Küstenbewoh:. 
Seeluft  und  Seebäder  dämpfen  oft  die  eingewurzelte  syphilitische  Dysk. 
sie,  wenn  sie  dieselbe  auch  nicht  gründlich  zu  heilen  vermögen. 

§.  29.     Einmal  stattgefundene  Ansteckung  scheint  die   Receijä\ 
für  das  syphilitische  Contagium,   wenn  auch  nicht   ganz  zu  tilgen,   ii< 
wesentlich  zu  mildern.  Wenigstens  sind  die  Fälle  von  zweimaliger  ( > : 
stitutioneller  Syphilis  vielleicht  eben  so  seilen,  als  Fälle  von  zweima:.. 
Pocken,  Masern  und  Scharlach.    Ricord  hat  daher  neuerdings  behai:; .. 
dass  der  indurirte  Schanker,  als  die  Hauptqueile  der  allgemeinen  Inler. 
auch  nur  einmal  bei  demselben  Individuum  vorkomme.  Da  aber  cri- 
tutionelle  Syphilis  auf  alle  Schankerformen  folgen  kann,  und  die  specii ..- 
Induration  von  der  nicht  specifischen  schwer  zu  unterscheiden  Ist,   (•.- 
gens  indurirte  Genitalgeschwüre  von  jeher  auch  ohne  darauf  folgende  : 
gemeine  Infection  vorgekommen  sind,   so  hat  R.*s  Behauptung  einen  sii 
problematischen  Werth. 

§.  30.  Die  Aufnahmestellen  (Atria)  für  das  Trippergifl  sind:  c 
Schleimhäute  der  Harnröhre,  des  Mastdarms,  der  Augenlider,  der  >n^ 
des  Innern  Ohrs.  Die  Aufnahmeslellen  des  Schankergiftes  sind  so\\ 
Schleimhäute,  als  Hautstellen,  die  entweder  mit  sehr  zarter  Epidermis  i  - 
deckt  oder  von  der  Epidermis  entblösst  sind.  Daher  die  Schleimhaut  J 
Genitalien,  Augen,  Nase,  des  Mundes,  Halses,  der  Zunge,  des  Afters;  •; 
Haut  der  Eichel,  Vorhaut,  des  ganzen  Gliedes,  des  Hodensackes,  der  Lip,' 
der  Brustwarzen ;    verwundete  Stellen ,   sowohl  frische   als  suppuriit  r  . 

§.  3L    Das  syphilitische  Contagium  kann  mitgethcilt  werden:   1)  J- 
rect  durch  den  Coitus,    Päderastie    und  andere  libidinöse  Akte,    du:: 
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Kasse,  besonders  wollüstige  Zungenküsse,   wenn  primäre  oder  secundäre 
Lippen-,  Mond«  und  Zungengesehwüre  vorhanden  sind;  so  die  Amme  durch 
syphilitische  Mund-  und  Lippengesschwüre  des  Säuglings,  und  umgekehrt 
dieser  durch  syphfiitische  wunde  oder  geschwürige  Brustwarzen  der  Amme; 
durch  Conlact  wunder  Theile  mit  syphilitischem  Gift;  2)  indirect  durch  den 
Conlact  von  Substanzen  oder  Sachen,  die  mit  syphilitischem  Gifte  imprägnirt 
SDd:  Tabakspfeifen,  Cigarren,  Trinkgeschirre,  Löffel,  Blasinstrumente,  Zahn- 
bürsten, Klystierspntzen,  Badewannen,  Abtritte;  durch  chinirgische  Instru- 
■ente,  durch  Kleidungsstücke,  Hemden,  Hosen.   Indess  sind  diese  indirecten 
Ansteckungsfalle  selten  und  werden  oft  nur  vorgeschützt,  um  die  wahre  Ursa- 
che zu  verheimlichen. —  Auch  scheinbar  gesunde  Menschen  können  Träger 
des  Virus  sein.    Eine  gesunde  Dirne  übt  z.  B.  den  Beischlaf  mit  einem  in- 
Äfirten  Individuum  aus;  dieses  lässt  Schanker-  oder  Trippervirus  in  der 
Scheide  zurück;   sein  Nachfolger  kann  dadurch  angesteckt  werden,   ohne 
t&s  das  Mädchen  selbst  erkrankt.  —  Indirect  kann  das  syphilitische  Con- 
dom auch  durch  allgemeine  syphilitische  Dyskrasie  übertragen  werden, 
chne  örtliche  Ulceration  bei  dem  ansteckenden  Individuum.     So  sind  die 
RJle  zu  erklären,    wo  Männer,  die   vor  Monaten   an  primären  Genitalge- 
schwürcn  gelitten  und  zur  Zeit  gesund  scheinen,   ihre  jungen,  unschuldi- 
m  Ehefrauen  anstecken.    Umgekehrt  werden  auch  Männer  bisweilen  von 
inlich  gesunden  Frauenzimmern  angesteckt,  die  ebenfalls  an  allgemeiner 
syphilitischer  Dyskrasie  leiden.     Man  hat  diese  Ansteckungsweise  geleug- 
Bti,  aber  sie  ist,  nach  häufiger  Beobachtung,  keinem  Zweifel  unterworfen. 
Dagegen  sind  die  Fälle  von  Selbstansteckung  oder  Selbstimpfung,  die  R.  zu 
Ganst  der  Nichtcontagiosität  der  secundären  Secrete  so  häufig  annimmt, 
rewiss  grösstentheils  apokryph.     Nach  ihm  sollen   die  Nägel  manchmal 
das  Werkzeug  zur  Fortpflanzung  des  Contagiums  sein.    Damit  will  er  die 
»Dfeblich  primären  Geschwüre  an  ungewöhnlichen  Körperstellen  erklären; 
I  ß.  primäre  Geschwüre  auf  dem  Kopfe,  an' den  Augen,  auf  der  Wange, 
w  den  Nasenflügeln,  die  in  der  Regel  doch  nur  secundär  sind.     Bei  Per- 
sonen, die  gleichzeitig  mit  Syphilis  und  Krätze  behaftet  sind,  können  sich 
die  Krätzepusteln  in  syphilitische  Geschwüre  verwandelt,    ohne  dass  sie 
dnrch  Kratzen  mit  syphilitischem  Gifte  inoculirt  werden.    Bei  Frauen  kann 
illerdings  Selbstansteckung    am   After  durch  Herabfliessen   syphilitischer 
Secrete  aus  den  Genitalien  entstehen ;  Blutegelstiche  auf  Bubonen  können 
ach  auf  ähnliche  Weise  in  syphilitische  Geschwüre  verwandeln.     Condy- 
lf»me  eneugen  leicht  wieder  Condylome  an  den  Stellen ,  mit  welchen  ihr 
Secret  in  Berührung  kommt;  3)  kann  indirect  das  syphilitische  Gift  durch 
die  syphilitische  Dyskrasie  der  Eltern,  mittels  des  Zeugungsaktes  oder  des 
Blutes  der  inficirten  Mutter  auf  den  Foetus ,    als  Syphilis  congenita  oder 
hacreditaria,  auch  in  seltneren  Fällen  durch  die  Milch  einer  syphilitischen 
Amme  übergehen. 

§.  32.  Die  Dauer  der  Incubation  (Zeitraum  zwischen  Aufnahme 
des  Contagiums  und  dem  Auftreten  der  ersten  syphilitischen  Symptome) 
mierliegt  grossen  Schwankungen.  Gewöhnlich  erfolgt  der  Ausbruch  des 
Cebels  vier  bis  acht  Tage  nach  der  Ansteckung.  Manchmal  schon  in 
den  ersten  24  und  48  Stunden;  manchmal  umgekehrt  viel  später:  nach 
Klagen,  drei  Wochen,  sechs  Wochen  und  selbst  in  einzelnen  selte- 
nen Fallen  nach  zwei  bis  drei  Monaten.  Beschleunigung  und  Verzöge- 
re^ der  Incubation  hängt  von  verschiedenen,  bekannten  und  unbekann- 
ten ümsiänden  ab.  Alter  und  Geschlecht,  die  Constitution,  Beschaffenheit 
wd  Reizbarkeit  der  Genitalien,  verschiedene  Intensität  des  Giftes,  Be- 
Kbaffeaheit  der  ergriffenen  Textur,  körperliche  und  geistige  Stimmung, 
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Lebensweise,  Reinlichkeit   oder  Unreinlichkeit,  Bäder  u.  dgl.  üben  eir.t 
wesentlichen  Einfluss  darauf  aus. 

§.  33.     Was  wir  über  Combinations-  und  Ausschliessiinw> 
fähigkeit  der  Syphilis  gegenüber  anderen  Krankheiten  wissen,   ist  e  ^\ 
Folgendes.     Sie  kann  sich  mit  Scropheln,   Scorbut,  Hydrarg:yrose  verl 
den   und  dadurch  schwer  heilbare  hybride  Formeu   erzeugen.    Was  c 
scroi»huIöse  Complication  anbetrifTl,   so  ist  sie  oft  nur  scheinbar,    inJt: 
als  scrophulös  gedeutet  wird,    was   abgeartete  oder  anomale  Syphilis  i^ 
So  gibt  es  syphilitische  Halsdrüsengeschwülsle,   die  der  Unkundige  kr: 
für  scrophulös  hallen  mag.     Die  Syphilis  infantum  gilt  häufig  genn::  i 
Scropheln,    aber  die  scheinbaren  Scropheln  nehmen  einen  sehr  perii'! 
sen  Charakter   an,   wenn  sie  nicht  bei  Zeiten  methodisch  und  enerc^ 
mit  Quecksilber  behandelt  werden.     Die  scorbutische  Complication  kui  : 
häufig  bei  schlecht  genährten,  verkümmerten,  in  Schmutz  und  Elend  lebri 
den  Individuen   vor;    darum    auch    in   schlecht  gelüfteten  Spitälern, 
sumpfigen  Meeresküsten,   in  den  feuchten  und  kalten  Ländern  des  h<  ^ 
Nordens.    Die  syphilitischen  Geschwüre  nehmen  vermöge  dieser  Con 
cation   gern   den   phagedänischen  Charakter  an   und  vertragen  sich  «V. 
meist  schlecht  mit  dem  Metall.   —    Complicalionen  mit  Gicht,   Rheun 
mus,  Katarrh,  Hämorrhoiden,   Herpes  und  Krätze  sind  oft  nur  scheirJ 
denn  es  gibt  eine  syphilitische  Gicht  und  einen  syphilitischen  Rheun:  < 
mus.    Uicerirende  Hämorrhoidalknoten  sind  oft  nichts  als  syphilitische  C 
dylome;  die  Complication  mit  Herpes  und  Krätze  ist  möglich,  aber  oft  m 
illusorisch,  da  die  syphilitischen  Hautausschläge  sich  so  mannigfach  ar 
und   leicht  den  Charakter  von  Herpes  und  Psora  annehmen  können  - 
Durch    acute  Krankheiten    wird  die   Syphilis  bisweilen  in  ihrem  Veriui 
gehemmt;    die  Symptome  derselben  gehen  temporär  zurück,  kehren  n 
nach  Verlauf  der  acuten  Krankheit  wieder.     Werden  mit  syphiliiisc' 
Geschwüren  behaftete  Individuen   z.  B.   vom  Typhus  befallen,    so  Lt 
wohl  die  Geschwüre,  aber  nach  der  Genesung  vom  Typhus  brichl  ni 
desloweniger  secundäre  Syphilis  aus,  was  Behrend  in  drei  Fällen  bt 
achtet  hat.     Nach  ßaurek  äussert  der  Typhus   auf  den  Verlauf  svj»: 
tischer  Geschwüre  und  Condylome  einen  günstigen  Einfluss.    Es  lässt  > 
denken,    dass  durch  acute  Krankheiten,   welche  so  tief  in  die  Oeconti: 
des  Organismus  eingreifen,   wie  der  Typhus,    das  syphilitische  Virus  \ 
weilen  wesentlich  miligirt  und  selbst  abgetödtet  wird;  aber  wenn  die  l 
fahrung  lehrt,  dass  die  syphilitische  Dyskrasie  selbst  den  kräftigsten  ßeha: 
lungsweisen  widersteht,  so  wird  es  begreiflich,  dass  sie  auch  die  niii  J 
aculesten  Krankheilen  verbundene  Alteration  der  Fluida  und  Solida  übenian' 

§.  34.    Der  Einfluss   der  herrschenden  epidemischen    und   end' : 
sehen  Constitution   auf  die  Syphilis   ist  problematish  und   schwer  zu  ' 
stimmen.    Man  stösst  in  allen  Kimaten,  in  allen  Jahreszeiten  und  bei  a  > 
Ständen  bald  auf  gutartige,    bald   auf  bösartige  Formen  von  Syphilis,    i 
Kriegszeiten  kommt,  wo  Armeen  hausen  und  durchziehen,  die  primäre  r 
secundäre  Syphilis  häufiger  vor,   als  in  Friedenszeiten.    Das  Warum.' 
leicht  begreiflich.    Aus  ähnlichen  Gründen  ist  in  Residenz-,  Handels-  i: 
Hafenstädten  die  Syphilis  in  allen  Formen  und  Graden  so  überaus  liil  . 
—  Wenn  zu  manchen  Zeiten  Bubonen,  zu  andern  Condylome,  Exanthir 
oder  auch  phagedänische  Geschwüre,    Knochenleiden  u.  s.  w.   mehv   i 
gewöhnlich  beobachtet  werden,  so  ist  der  Grund  dafür  nicht  so  leich* 
ermitteln.     Einigen  Einfluss  darauf  mag  die  nicht  immer  gleiche  Beh  r 
lung  haben,  der   zweckmässige  oder  unzweckmässige  Gebrauch  des  M 
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ills,  die  ganzliche  Beseitigung  desselben,  ^e  sie  lange  an  der  Tages- 
idDUDg  war.  Wenn  bei  gleicher  Behandlung  sich  in  verschiedenen  Jah- 
m,  an  einem  und  demselben  Orte,  weder  die  mittlere  Dauer  der  Krank- 
»r-ii  noch  das  Frequenzverhältniss  der  consecutiven  Zufalle  gleich  bleibt, 
6  liegt  das  wahrscheinlich  an  der  ungleichen  Intensität  des  Giftes.  Wenn 
Q  Huspitälern  bisweilen  bösartige  Formen  von  primärer  und  secundärer 
Syphilis  prädoroiniren,  wenn  die  Geschwüre  leicht  phagedänisch  und  bran- 
k  werden,  so  liegt  das  gewöhnlich  an  der  Innern  Einrichtung,  Anhäufung 
OD  Kranken  in  schlechtgelüfteten  Zimmern.  Daher  mag  es  kommen,  dass 
n  Spätherbst  und  Winter,  wo  die  Krankenstuben  nicht  so  gelüftet  werden 
iQDnen  wie  in  der  warmen  Jahreszeit,  Genitalgeschwüre  und  eiternde  Bu- 
mtu  sich  rebellisch  zeigen  und  leicht  gangränesciren'^). 

Begriff  und  Symptome  der  Syphilis  im  Allgemeinen. 

§.  35.  Unter  Syphilis,  Lustseuche  oder  venerischer  Krankheit  ver- 
tthzü  wir  eine  chronische  Dyskrasie  oder  Blutvergiftung,  die  beide  Ge- 
idiiechter  sich  gewöhnlich  durch  den  Coitus  mit  einem  angesteckten 
QOixiduum  zuziehen,  die  daher  auch  zumeist  von  den  Geschlechtstlfeilen, 
Q  Fonn  von  Blennorrhoen,  Genitalgeschwüren ,  Condylomen  und  Leisten- 
jcülen  ausgeht  und  sich  darch  verschiedenarlige ,  mehr  oder  weniger 
'iarukteristische  Hautausschläge,  Hals-  und  Hautgeschwüre,  Drüsenge- 
ithwölsle,  Gliederschmerzen,  Entzündung  der  Knochenhäute  und  der  Kno- 
:heß  selbst  u.  s.  w.  auszeichnet. 

Da  die  ersten  sichtlichen  Wirkungen  des  syphilitischen  Virus  sich  in 
i^r  Regel  rein  ortlich  gestalten  und  die  Symptome  einer  allgemeinen  In- 
Moii  gewöhnlich  erst  längere  Zeit  nach  Heilung  der  ersten  örtlichen 
^okheit  auftreten;  so  hat  man  die  Syphilis  in  die  primäre  oder  ört- 
khe  und  die  secundäre  oder  allgemeine  eingetheilt.  Zu  den  primären 
»der  örtlichen  Symptomen  der  Syphilis,  als  solchen,  welche  durch  directe 
insieckung  oder  Inoculation  mit  syphilitischem  Gifte  entstehen,  zählt  man : 

L  Den  Tripper.  (Wir  reihen  den  Tripper  den  primären  syphilili- 
kcheo  Zufällen  ein,  obgleich  er  von  einem  wesentlich  modificirten  oder 
^}t-nden  Contagium  auszugehen  scheint  und  allgemeine  Lues  ausnahms- 
lose nach  zieht) 

n.  Den  primären  Schanker,  der  gewöhnlich  nur  an  den  Geni- 
en vorkommt,  aber  auch  an  andern  Körperstellen,  die  mit  dünner  Ober- 
bii  bekleidet  sind,  an  den  Mundlippen,  an  der  Zunge ,  an  den  Warzen, 
UD  Aller,  oder  auch  an  verwundeten  Hautstellen,  wie  z.  B.  nicht  selten  an 
<^o  Fingern  und  an  der  Hand. 

ni.  Primäre  Condylome,  obgleich  auch  diese  einem  modificirten 
sypliilitischen  Gifte  ihren  Ursprung  zu  verdanken  scheinen. 

IV.  Primäre  Inguinalbubonen  mit  und  ohne  vorgängige  Ge- 
^algeschwüre  oder  Tripper. 

(Manche  Schriftsteller,  wie  noch  jetzt  Ricord  und  seine  Schule, 
ito^en  primitive  Bubonen  ohne  vorgängiges  Genitalgeschwür  und  Trip- 
per, aber  ihr  Vorkommen  ist  keinem  Zweifel  unterworfen.) 

V.  Balanitis  oder  Eicheltripper.  Entsteht  gleich  den  Condy- 
"öcD  wahrscheinlich  aus  einem  modificirten  oder  hybriden  Contagium; 
iber  bisweilen  folgt  allgemeine  Lues  auf  blossen  Eicheltripper. 


*)  Vergi  ther  diesen  und  den  vorhergehenden  Parapraph  Rosenbanm,  „einige 
Fragen,  die  Lnstsenehe  und  ihre  Geschichte  betr."  in  Oppenh.  Zeitschr.  (Bat  d.  ges. 
Median.  Bd.  14.  pag.  437  o.  fg. 
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Zu  den  secundären  oder  consecutiven  Symptomen  der  Sypliij? 
die  früher  oder  später  in  Folge  allgemeiner  Infecüon  auftreten,  rechneinn: 

I.  Die  syphilitischen  Exantheme  oder  Syphiliden,  ur 
Hautgeschwüre. 

II.  Die  syphilitischen  Affectionen  der  Schleimhau»« 
Hals-,  Mund-,  Zungen-,  Nasen-  und  Mastdarmgeschwüre. 

III.  Die  Drüsengeschwülste  und  Abscesse,  die  am  Ha- 
im  Nacken,  hinter  dem  Ohre,  unter  den  Achseln,  in  der  Kniebeuge,  h'.^ 
weilen  auch  als  secundäre  Bubonen  in  den  Leisten  vorkommen. 

IV.  Die  Affectionen  der  Knochenhaut  und  der  Knochc 
selbst,  als  Tophen,  Exostosen,  Nodi,  Nekrose,  Caries. 

V.  Die   Affectionen    des    subcutanen    und    submucö<c 
-Zellgewebes,    der  fibrösen  Gebilde,    als:   subcutane  Tuberkt 

Gummigeschwülste,  Sarkoceie,  Iritis. 

VI.  Die  Affectionen  innerer  Organe,  des  Gehirns,  der Lurc 
des  Herzens,  der  Leber  u.  s.  w. ,  deren  materielle  Störungen  die  fur.n 
nellen  nach  sich  ziehen:  Taubheit,  Blindheit,  Lähmung,  Lungenschw 
sucht^  allgemeine  Hektik,  Ascites. 

Verlauf  der  Syphilis  im  Allgemeineti. 

§.  36.  Die  primären,  örtlichen  Symptome  erscheinen  gewöhnlieh 
den  ersten  acht  bis  vierzehn  Tagen  nach  der  Infection;  ausnahmswe^ 
wie  schon  erinnert  worden,  erst  nach  sechs  bis  acht  Wochen.  Sie  j^ 
in  der  Regel  mit  keiner  Störung  des  Allgemeinbefindens  verbunden,  ^ 
schwinden  bisweilen  ohne  alle  Medikation  und  ohne  alle  weiteren  F*  iy 
in  anderen  Fällen  folgt  auf  sie  die  allgemeine  Infection. 

§.  37.    Weil  die  primären  Symptome  oft  so  milder  Natur  sind,  c  - 
sie  von  selbst  wieder  verschwinden  und   vom  Patienten  kaum  beolKH : 
werden;  so  hat  man  d  i  e  Fälle,  wo  ohne  alle  vorgängige,   öril :' 
Symptome,   die   allgemeine  Syphilis  aufgetreten  ist,  in  Zweifel  ^»^z^ - 
Aber   trotzdem   kommen   nach  der  Erfahrung   der  tüchtigsten  Beobac; 
aller  und    neuer  Zeit    einzelne  Fälle  vor,  wo  die  Syphilis  als  sos;.  Vc 
d'embl^e,   d.  h.  unmittelbar  als  allgemeine  Infection   erscheint.    Die?  - 
schiebt    nach   unserer  Erfahrung  besonders  dann,    wenn  das  Individ: 
von  dem  die  Ansteckung  ausgegangen  ist,  an  secundären  Genilalgesei  ' 
ren  oder  auch   an  allgemeiner  syphilitischer  Dyskrasie   ohne  Örilich  ai  ^ 
geprägte  Symptome  leidet.    Das  syphilitische  Gift  scheint  in  solchem  l 
bisweilen  die  localreizende  Eigenschaft  verloren    zu  haben  und  wird 
mittelbar  resorbirt,  ohne  an  der  Eingangsstelle  sich  örtlich  zu  manife>':' 
Wir  sehen  dann  sechs  bis  achtW^ochen  und  später  nach  dem  niuih:    - 
lieh   inficirenden  Beischlaf,    Syphiliden   oder  Halsgeschwüre,    oder  ai 
beide  Symptome  gleichzeitig  auftreten,   denen    oft  längere  Zeit  scIjcm 
rheumatisches  Kopf-  und  Gliederreissen ,    allgemeiner  Verfall  der  Ge<i 
heit,   Abmagerung  mit  schmutzigbleicher  Gesichtsfarbe  vorangegan^eri  .^ 

§.  38.  In  der  Regel  aber  folgen  die  Symptome  der  allgemein:  I 
fektion  sechs  bis  acht  Wochen  nach  dem  ersten  Ausbruch  der  priu.  • 
Genitalsymptome,  wenn  diese  im  Verheilen  begriffen  oder  auch  schon  • 
gere  Zeit  verheilt  sind.  Ausnahmsweise  brechen  die  secundären  S>  ■ 
tome  schon  hervor,  während  die  primären  noch  bestehen;  man  ha.  i 
Tage  nach  Erscheinen  des  Schankers  Hautausschläge  folgen  sehen.  ( 
lerier  und  Ricord  wollen  selbst  schon  acht  Tage  nach  dem  priiKa  ^ 
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«ehanker  secundäre  Symptome  beobachtet  haben.  Zur  Zeit  des  ersten 
Ausbruchs  der  Lustseuche,  wo  das  Gift  offenbar  viel  intensiver  wirkte, 
[»Iren  die  secunduren  Symptome  nicht  selten  schon  in  den  ersten  14  Ta- 
«n.  Nach  unseier  Erfahrung  treten  die  Constitution.  Symptome  haupt- 
khlich  dann  so  schnell  nach  den  primären  auf,  wenn  diese  erst  spät 
ach  der  Infection  zu  Stande  gekommen  sind.  In  diesem  Falle  ist  viel- 
eiriit  schon  das  primäre  Geschwür  ein  Reflex  der  allgemeinen  Infection. 
^ingegea  folgt  in  anderen  Fällen  die  Constitution.  Seuche  erst  nach  sechs 
l'«aaten^  nach  einem  Jahre  und  manchmal  erst  zwei,  drei,  fünf  und 
ebstzehn  Jahre  später.  Bohrend  meint,  dass  die  Incubationszeit 
ler  secundären  Symptome  im  geraden  Verhältnisse  zur  Virulenz  der  pri- 
liren  Geschwüre  stehe,  undRicord  hat  neuerlichst  behauptet,  dass  nur 
tof  den  indurirten  Schanker  constitutionelle  Seuche  folge ,  und  dass  alle 
licht  indurirten  Geschwüre  der  unechten  Variola  oder  Vaccine  glichen. 

§.39.  Wo  und  wie  das  syphilitische  Virus  sich  im  Organismus  in 
ler  Periode  verhält,  die  dem  Ausbruch  der  Constitution.  Symptome  vor- 
le.'ebt,  ob  örtlich  gebunden,  oder  als  giftiges  Ferment  in  den  Säften 
arculircnd,  ist  schwer  zu  bestimmen.  Die  Fälle  von  Ansteckung  durch 
siivldaen,  die  an  keinen  sichtlichen  Symptomen  der  Lues  leiden,  deuten 
braaf  hin,  da$s  es  einen  Grad  von  syphilitischer  Dyskrasie  gibt,  der 
ikhl  merklich  alterirend  auf  den  Organismus  wirkt.  Oft  deutet  wenigstens 
kein  Symptom  irgend  einer  Art  nach  Heilung  der  primären  Geschwüre 
iirmf  hin ,  dass  im  Organismus  ein  krankhaftes  Ferment  zurückgeblieben, 
v:is  Dach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  den  Ausbruch  der  Constitution. 
^Kuche  erwarten  liesse.  In  einigen  Fällen  verräth  sich  die  latente  syphi- 
itische  Dyskrasie  durch  fortdauernde  Mattigkeit,  Gliederreissen ,  Kopf- 
Bcfamerz,  gedruckte  Gemüthsstimmung,  Abmagerung,  ein  kachektisch 
Khmutziggelbes  Aussehen,  Schlaflosigkeit,  einen  fieberhaften,  gereizten 
Zustand;  Symptome,  welche  andeuten,  dass  die  Integrität  des  Organis- 
QQs  gestört  ist,  woraus  wir  aber  nicht  mit  Bestimmtheit  auf  Syphilis 
Kbliessen  können.  Es  ist  daher  nicht  gerathen  wegen  solcher  nicht 
tpecifischen  Symptome  eine  entschiedene  antisyphilitische  Behandlung, 
umentlich  mit  Quecksilber,  einzuleiten,  sondern  den  Ausbruch  unzwei- 
<ieQü|er  syphilitischer  Affectionen  abzuwarten,  die  gewöhnlich  früher  oder 
^äter  kenntlich  hervortreten.  Es  gibt  Ausnahmen  von  dieser  Regel; 
'2s  sind  die  Fälle  von  sog.  verlarvter  Syphilis,  besonders  wenn  die  An- 
tc^edentien  uns  unbekannt  sind  oder  abgeleugnet  werden.  Diese  erfordern 
<i^*ü  geübten  Blick  des  kundigen  und  erfahrenen  Praktikers. 

|.  40.  Es  gibt  innere  und  äussere  Momente,  welche  die  allgemeine 
IpJection  theils  begünstigen  und  verfrühen,  theils  verzögern  und  verhüten. 
^^  die  inneren  Momente  betrifft,  so  hängt  das  Meiste  von  der  Indivi- 
^ulilät  ab ,  etwas  vielleicht  auch  von  der  Energie  des  mitgetheilten  Virus. 
£f  (riebt  Individuen ,  die  sehr  empfänglich  für  die  syphilitische  Infection 
^d,  und  wiederum  Andere,  die  nur  im  geringen  Grade  davon  afficirt 
«erden.  Wir  können  das  beobachten  bei  der  Ansteckung  aus  gleicher 
frjelic.  Die  Jugend,  welche  überhaupt  receptiver  für  alle  krankmachen- 
^n  Einflüsse  ist,  begünstigt  gewiss  oft  die  allgemeine  Infection;  aber  ob 
^höhere  Alter  davor  besonders  schützt,  ist  fraglich,  well  dieses  sich 
^rhaopt  nicht  so  häufig  der  Infection  aussetzt.  Wenn  man  gesagt  hat, 
^  weibliche  Geschlecht  sei  weniger  prädisponirt  zur  secundären  Seuche 
^s  das  männliche,  weil  ersteres  ruhiger  und  massiger  lebe;  so  ist  das 
^öaeswegs  in  der  Erfahrung  begründet,  und  kann  höchstens  von  den' 
^sütoirten  gelten,   welche   vermöge  ihres  Gewerbes  gegen  die  Wirkun- 
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gen  des  Virus  gewissermaassen  abgehärtet  werden.  Ebenso  wenig  las? 
sich  behaupten,   dass  kränkliche,    schwächliche  oder  scrophulöse  Indis - 
duen  empfänglicher  für  die  allgemeine  Infection  sind,  als  gesunde  und  r  - 
busle.    Das  Zustandekommen   der  secundären  Seuche  scheint  hauplsä« n- 
lich  von   einer  Prädisposition    abzuhängen,    deren    innersten    Grund   ^^  : 
ebenso  wenig  kennen,   als   den   der  grösseren  oder  geringeren  Recej^rr.  - 
tat  für  andere  contagiöse  Krankheilen.  Wir  wissen   empirisch,   genau  l-- 
nonimen,   weiter   nichts,   als,   dass  unter  zehn  mit  primären  Affedinr,. 
behaftet  gewesenen  Individuen  fünf,  sechs   oder   mehr  von  secunda:. 
Symptomen  verschont  bleiben. 

§.  41.    Abgesehen    aber    von  der  inneren   Prädisposition  und    ö-: 
Intensität  des    Virus,  die   wir   a  priori   nicht  abwägen   noch  beurthe: 
können,    gibt  es  allerdings    gewisse  äussere  Einflüsse,  welche  die  a'l.  - 
meine  Infection    theils   beschleunigen,   theils   verzögern  oder   auch    s: 
verhüten  mögen.     Ein   ruhiges  Verhalten    und    angemessene  Diät  wi 
rend    der    primären    Symptome,    in     gleichmässiger,    warmer  Terape:  - 
tur,  mag   das  Zustandekommen   und  den  Ausbruch  der  allgemeinen  i' - 
fection  verzögern    und    ganz  verhüten,    während    umgekehrt  körperl. ■ 
Anstrengung,    luxuriöse  Diät,   empfindlicher  Temperalurwechsel  die  al^  - 
meine  Infection  begünstigen  und  beschleunigen.     So   hat  man  beobach 
dass  Individuen,   die  in   einem  wärmeren  Klima  primäre  Symptome  e: 
ten,  erst  dann  von  secundärer  Seuche  befallen  wurden,   wenn  sie  in  - 
kälteres  Klima  kamen.     Darum  begünstigen   auch  Erkältung,   Excesse  k 
Essen  und  Trinken,    während    des  Bestehens    der    primären   SymjV' r 
oder   bald    nach    deren  Heilung,    den  Ausbruch   der   allgemeinen  li  - 
Ohne  Zweifel  führt  überhaupt  eine  wüste  Lebensweise,  Tmnksucht  i: 
Schlemmerei,    leichter    die    allgemeine   Infection    herbei   und    macht  > 
bösartiger,  als  eine  massige,   geordnete  Lebensweise.     Auch  Vernach  i- 
sigung  der  primären  Symptome,  eine  unzweckmässige  Behandlung  da- 
ben  mittels   reizender  Salben,    der  Missbrauch  styptischer  und   ätze; 
Mittel  können  die  allgemeine  Infektion  begünstigen.    Ob  die  längere  Da 
und  Eiterung  der  primären  Geschwüre  zur  secundären  Seuche   disi".; 
lässt  sich  ebenso  wenig  behaupten,   als   dass  Ricord's  Abortivmeih' 
die  unmittelbare  Zerstörung   des  Schankers    durch  Höllenstein  oder  ^V 
ner  Aetzpaste,    der  allgemeinen  Infection   unbedingt  vorbeugU    Man  si 
auf  lange  bestandene,  ausgedehnte  Geschwüre  keine  Seuche  folgen,  vi 
rend  sie  nach  schneller  Heüung  des  Schankers  durch  unmittelbare  Cai 
risation  doch  ausbricht. 

§.  42.    Manche  Schriftsteller,  namentlich  Ricord,  haben  behai'' 
die  secundären  Symptome  folgten  steh  in  einer  gewissen,  unabänderli  r 
Reihenfolge;  Andere,  dass  gewisse  primäre  Geschwürsformen  auch  gew-? 
secundäre  Symptome  zur  Folge  hätten.  Beides  ist  nur  sehr  bedingt  v. 
Die  Syphilis  hat,  wie  jede  andere  Krankheit,  ihren  normalen  und  alu 
men  Verlauf.    Wenn  sie  normal  verläuft,  so  werden  allerdings  zuers! 
Haut  upd  die  Schleimhäute  afficirt,  später  erst  die  Knochenhaat  und 
Knochen,   die  subcutanen  und  fibrösen  Gewebe.     Aber  in  nicht  weii. 
Fällen   beobachtet  sie   diesen  normalen  Verlauf  durchaus  nicht,   und  .\ 
sehen  die  Symptome,  welche  als  die  spätesten  bezeichnet  werden,   l 
und  unmittelbar  nach    der  primären  Infection    auftreten.     Ja,   man  k: 
sagen,    so  mannigfaltig  die  Symptome  der  Syphilis,   so  mannigfaltu^  i> 
auch   die  Reihenfolge  derselben  und  ihr  Verlauf.     Die  Individualiliit,  ^ 
Lebensweise,  die  Behandlung  und  äussere  Einflüsse  irgend  welcher  A 
üben  einen  schwer  zu  berechnenden  Einfluss  darauf  aus.     Bei   manc:' 
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Bdindaen  wird  z.  B.  nie  die  äussere  Haut  befallen,  sondern  die  Seuche 
lirft  sieh  ausschliesslich  auf  den  inneren  Hals,  auf  die  Mundhöhle,  auf 
üe  Zaoge,  auf  die  Nasenhöhlen.  Bei  Anderen  bildet  sich  ein  einzelnes 
<4ülceschwur,  ein  Lippengeschwur,  ein  Kopfgeschwür,  ein  Armgeschwür, 
m  ßeingeschwür,  was  nicht  seilen  einen  .krebsartigen  Charakter  annimmt 
nd  auch  nicht  selten  als  Krebs  diagnosticirt  und  behandelt  wird.  Bei 
kr  arbeilenden  Klasse,  bei  Handwerkern,  die  stehend  arbeiten  sind  na- 
KDÜich  syphilitische  Beingeschwüre  nicht  ungewöhnlich  und  werden  nur 
8  od  als  solche  verkannt.  In  noch  anderen  Fällen  sind  syphilitische 
eiden  der  Knochenhaut  und  der  Knochen  selbst  die  nächsten  und  ersten 
Kündären  Symptome,  ohne  dass  man  immer  den  Gebrauch  des  Quecksil- 
OS  als  Ursache  dieser  Anomalie  zu  beschuldigen  berechtigt  ist.  DerUnter- 
rfued  daher,  den  R.  zwischen  secundären  und  tertiären  Symptomen  aufstellf, 
ÄYon  keinem  wesentlichen  Belang,  weder  in  theoretischer  Hinsicht  noch 
rwrüscher,  und  nicht  einmal  empirisch  begründet.  Er  bezeichnet  als  s  c  c  u  n  - 
are  solche,  die  durch Inoculation  nicht  übertragbar  aber  vererblich;  als 
ertiäre  solche,  die  weder  übertragbar  noch  vererblich  seien.  Aber  es 
aL  sich  neuerlichst ,  auf  dem  Wege  des  Experiments,  herausgestellt,  dass 
ie  secundären  Symptome  wohl  übertragbar  sind,  und  selbst  die  Ueber- 
acbarkeit  der  sog.  tertiären  Symptome,  d.  h.  die  Ansteckung  gesunder 
esfjDcn  durch  sie,  ist  kaum  zu  bezweifeln,  wenn  sie  auch  nur  seltner 
Bd  in  schwächerem  Grade  stattfinden  mag.  Vererblich  ist  die  sog.  tertiäre 
«che  jedenfalls,  wenn  sie  auch  bei  den  Sprösslingen  der  damit  Behaf- 
rtCD  oft  nur  in  abgearleter  Form,  als  Skrophulosis  oder  Rhachitis  hervortritt. 

§.  43.  Einigen  Einfluss  auf  Folge,  Form  und  Artung  der  secundären 
^laplome  scheint  allerdings  die  Behandlung  der  primären  syphilitischen 
«schwüre  mit  oder  ohne  Quecksilber  zu  haben.  PalüativRuren  mitQueck- 
i.Vr  ziehen  namentlich  häufiger  Knochenleiden  nach  sich,  eine  Beob- 
diiung,  die  schon  sehr  früh  gemacht  wurde  und  nicht  ganz  unge- 
rundet  ist,  obgleich  Localisation  der  Syphilis  im  Knochensystem  bei 
^ex  Behandlungsweise  vorkommt.  Die  sogenannte  einfache  Behand- 
ng  (simple  treatment)  scheint  nach  unserer  Erfahrung  die  secundären 
listkrankhciten  zu  begünstigen  —  gewissermaassen  der  natürlichste 
'erlauf  der  Syphilis  —  welche  nach  dem  ersten  Ausbruch  der  Seuche 
Mt  des  15.  Jahrh.  die  erste  und  wichtigste  Rolle  spielten.  —  Ueber- 
Mpt,  je  intensiver  das  Gill  und  je  empfänglicher  das  Individuum  für 
«oe  Wirkungen,  um  so  verbreiteter,  tiefgreifender  und  hartnäckiger  ge- 
tilten  sich  die  Symptome  der  allgemeinen  Infeclion.  Solche  Fälle  sind, 
s.  die,  wenn  sie  nicht  sehr  methodisch  und  energisch  behandelt  wer- 
^.  sich  viele  Jahre  verschleppen,  von  den  weichen  Theilen  auf  die 
iirten  übergehen  und  nicht  selten  mit  dem  Tode  des  Pat.,  in  Folge  von 
iekük  und  Marasmus  endigen.  —  Sehr  warmes  und  sehr  kaltes  Klima 
cheint  ebenfalls  die  exanthematischen  Formen  der  Syphilis  zu  begünsti- 
;^.n;  wenigstens  sind  diese  ebenso  häufig  im  heissen  Egypten  als  im  ei- 
cen  Russland.  Vorzugsweise  begünstigt  das  feuchte  und  kalte  Klima 
(«^  Knochenkrankheiten ,  obgleich  sie  auch  in  warmen  Ländern  nicht  so 
«^eo  sind  Lesen  wir  wenigstens  Pruner's  Beschreibung  der  Syphi- 
IS  iD  Egypten  und  in  den  Negerländern,  so  sehen  wir,  dass  sie  sich  dort 
^ht  viel  anders  in  der  Reihefolge  und  Artung  der  Symptome  verhält  als 
»^«ans,  und  dass  ihre  gründliche  Heilung  dort  oft  ebenso  schwierig  ist, 
^*<  in  unserem  Klima.  —  Ob  der  Genius  epidemius  und  endemius  einen  be- 
»'•aderen  Einfluss  auf  die  Folge  und  Artung  der  Symptome  ausübt,  scheint 
K£s  sehr  zweifelhaft;  aber  gewiss  ist  es,  dass  wenn  die  Syphilis  auf  einefiri- 
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sehe  Bevölkerung  überlragen  wird,  sie  in  ihren  schlimmslen  undzersorer^ 

Sien  Formen  losbricht  und  erst  nach  Jahren  eine  mildere  Geslall  annimn!. 

§.  44.    Was  die  Meinung  (Carmichael,  Wallace,  Judd)  anv- 

triffl    dass  auf  gewisse    primäre  Geschwürsformen,  gewisse  Formen  l.: 

consL  Seuche  folgen,   so  ist  sie  sehr  hypolhelisch  und  eine  unbefar^e.e 

Erfahrung  lässt  sich  schwer  damit  in  UebereinsUmmung  bnngen.    »o.:^ 

man  Carmichael    Glauben   beimessen,    so   wären    die   wenigsten  <n- 

schwüre  echt  syphilitisch,    denn  ihm  zufolge  giebl  es  fünf  Geschwüre- 

formen,  die  pseudosyphilitisch  sind,  und  nur  der  speckige,  callose  Scha:.- 

ker  —  der  sog.  Hunter'sche  —  wäre  der  echt  syphilitische.    Psc  > 

dosyphilitisch  wären:   1)  ein  ob,erflächliches  Geschwür  ohne\erl.-r- 

lung  aber  mit  aufgeworfenen  Rändern;  2)  ein  ähnliches  Geschwur  li.:. 

Verhärtung  und  ohne  aufgeworfene  Ränder;   3)   eine  Exconaüon  an  u  : 

Eichel   und   an    der    inneren   Seite    der  Vorhaut    mit  Eiterabsondenii.. 

4)  das  phagedänische  und  5)  das  brandige  Geschwür.  —    Und  so  we:  . 

alle  diese  Geschwursformen  echt  syphilitisch  sein   sollen,   ebenso  w^;.. 

die  darauf  folgenden  Symptome  der  allgemeinen  Infection,  die  haupls .  . 

lieh  in  Hautausschlägen,  Hals-  und  Haulgeschwüren,  Ghederreissen  u  • 

Knochenschmerzen  bestehen  und  grösslentheils  mit  Sarsaparille  und  y- 

iimonium,  bisweilen  mit  Calomel  geheilt  werden.     Die  secundaren  S^^l 

lome,  die  auf  das   phaged.  und  brandige  Geschwür  folgen,   sollen  ^. 

durch  eine  besondere  Bösartigkeit  auszeichnen  und  bestehen  in  einem  pn- 

lösen  Exanthem,   das  nicht  abschuppt,   sondern  sich  gern  m  ein  kn-; 

ses  Geschwür  verwandelt,  in  weit  um    sich   greifenden  Halsgescliwi.:^ 

Zerstörung  der  Tonsillen  und  der  Uvula,    Exfoliation  und  Caries  der  > 

senknochen,    hartnäckigen  Gclenkschmerzen ,    besonders   am  Knie-  v 

Handgelenk,  und  Exostosen.  —     Aus  diesem  Symptomencomplex  c 

wohl  zur  Genüge  hervor,  was  wir  von   Carmichaers  pseudosy;. 

Geschwüren  und  deren  ebenfalls  pseudosyphilitischen  Folgeubeln  zu  ! 

ten  haben.     Wir  wüsslen  wenigstens  nicht,    was  noch  für  echtsy;. 

lisch  gellen  soll,  wenn    papulöse  und   pustulöse  Ausschlage,  Hals-  i 

Hauteeschwüre ,  Knochenschmerzen  und  Caries    nicht  dafür  gellen  su 

Judd     der  in  Carmichael's  Fussstapfen  getreten  ist,    hat  noch  r- 

Geschwürsformen   aufgestellt  und  noch  mehr  Variationen   der  daraui  i 

cenden   allgemeinen  Infeclionssymptome.     Wallace    unterscheidet  ( 

exanthematische  und  eine  pustulöse  Form    der  Syphilis,    gibt   aber  z 

dass  beide  Formen  von    einem  und  demselben  Virus  stammen ,  und  i 

von  einer  besonderen  Modifikation  des  letzteren  herrühren.  Dies  litci  c 

Wahrheit  am  nächsten,   während   die  Annahme  verschiedener  ContJ. 

als  Grund  und  Ursache  verschiedener  Formen  von  Syphilis,  hypoil.i  ^ 

und  phantastisch  bleibt*).  Das  syphilitische  Gift  wird  unter  so  versd:.  ^ 

•)  Trolzdcni  \^'ill  sich  die  Annahme   eines    doppelten  Schankcrconlagioms  auN  S 
Kcllcnd  machen.    Ricord    sagt  nämlich  in  seinen  Briefen  über  Syphilis  isr.  ^ 
Der  indurirlc  Schanker  hat  für  die  Syphilis  die  Bedculung ,  welche  die  ech:  i 
"kenpuslel  für  die  Variola  und  die  echle   Vaccinepustel  für  die  Vaccine  L:.i.^ 
"nicht  indurirlc  Schanker  ist  das,    was  die  Pseudopuslcl  ist,    er   ist  eino  i:^^ 
Vaccine"  —    Basscrcau,    der  bcgcislerle  Schüler  und  Anhänger  Ricoru^ 
aber  damit  noch  nicht  zufrieden  und  führt  diese  Ansicht  viel  weiter  und  cniv 
dener  aus.     Durch  langjährige  Cnlersuchungen  ist  er  zu  dem  Rcsullat  gcki 
dass  es  in  der  Thal  zwei  völlig  verschiedene  Arien  von  Schanker  gebe:  i^ 
durirlen  Schanker,  dem  unausbleiblich  die  constitationcllc Lustseuchc  foki  ^ 
den    er    deswegen  Precurseur  de  la  veröle  nennt    Den  anderem.; 
Chancre    a    bubon   suppurö;   auf  diesen  soll  keine  conslilutionelJo^^ 
folgen  und  sein  ganzer  Symptomencomplex  sieh  auf  Bildung  eines  conta^nt>:: 
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Den  umständen  tind  Hodiflkationen  mitgeiheill,  dass  wir  uns  über  dieUn- 
^iachheK  and  Unregelmässigkeit  der  Symptome  und  des  Verlaufs  gar 
fcicht  wundem  dürfen.  Bisweilen  wird  es  durch  frische ,  genuine  Schan- 
ler^cschwure  übertragen j  bisweilen  durch  solche,  deren  Gilt  durch  die 
Zeit  oder  irgendwelche  Behandlang  schon  mitigirt  undmodificirt  worden  ist. 
Bisweilen  durch  secundäre  Genilalulceralionen  oder  auch  durch  das  vi- 
relenlc  Genitalsecret  mit  allgemeiner  Lues  behafleler  Individuen ;  bisweilen 
durch  lascive  Küsse  von  unreinen  Lippen,  oder  endlich  auch  auf  indirekte 
Weise  durch  mit  syphilitischem  Gifte  imprägnirle  Zwischenträger,  Tabaks- 
pfeifen, Trinkgeschirre,  LöfTel  u.  s.  w.  Daher  kommen  die  verschiedenen 
WtrkuD^eu  eines  und  desselben  Gides,  daher  die  Wandelbarkeit  der  pri- 
»ren  und  secundären  Symptome,  ihre  ungleiche  Artung,  ihr  ungleicher 
feriiuf,  abgesehen  von  der  Individualität,  welche  ihrerseits  schwach  auf 
ein  intensives  Gift  und  stark  auf  ein  mitigirtes  Gift  reagiren  kann. 

Diagnose  der  Syphilis  im  Allgemeinen. 

§.  45.  Es  gibt  keine  diagnostischen  Merkmale,  die  allen  syphiliti- 
ichen  Krankheitsformen  gemeinsam  zukommen,  daher  auch  keine  allge- 
Deme  Diagnose  der  Syphilis,  sondern  nur  der  einzelnen  Krankheitsformen. 
Darum  ist  schon  die  Diagnose  der  primären  Symptome  schwankend  und 
»sicher,  wenn  wir  nicht  auf  die  Antecedenlia  Rücksicht  nehmen.  Die 
Ferra,  die  Artung,  der  Sitz  eines  primären  Geschwürs  entscheiden  nicht 
jJitin  über  seinen  syphilitischen  Charakter.  Unschuldige  Geschwüre  kön- 
aen  dorch  Unreinlichkeit ,  Vernachlässigung,  durch  reizende  Behandlung 
uQ  verdächtiges  Gepräge  annehmen,  während  umgekehrt  eine  scheinbar 
t^ra  unschuldige  Excoriation ,  die  von  selbst  oder  beim  Gebrauch  indif- 
ferenter äusserer  Mittel  wegheilt ,  erst  in  ihren  Folgen  den  syphilitischen 
Ursprung  zu  erkennen  gibt.  Ebenso  wenig  hat  die  syphilitische  Entzün* 
^cg  einen  specifischen  Charakter.  Wenn  z.  B.  Ad.  Schmidt*)  sagt, 
^  sei  von  beschränktem,  umschriebenem  Umfange,  so  hat  schon  Hu n- 
'er  dagegen  erinnert,  dass  sie  diesen  Charakter  mit  anderen,  durch  thie- 
^*he  Contagien  erzeugten  Entzündungen  gemein  habe.  Die  Menschen- 
pwken  und  die  Vaccine  z.  B.  zeigen  immer  nur  eine  beschränkte,  kreis- 
'^»rü^ige  Röthe.    Andererseits  kann  die  syphilitische  Entzündung  sich  auch 


Khwnra  beschränken,  dessen  Wirkung  sich  nur  auf  die  Ingninaldrüscn  erstreckt 
■nd  dort  eiternde  Bubonen  bildet.  B.  ist  aber  nicht  der  Meinung,  dass  die  letz- 
tere Scbankerform  pseudosyphilitisch  oder  der  falschen  Vaccine  oder  auch  der 
Wirkung  eines  gemilderten  syphilitischen  Giftes  entspreche,  wie  Ricord  und  an- 
dere Syphifographen  anzunehmen  geneigt  sind,  sondern  er  nimmt  die  Existenz 
zweier  verschiedener  Schankcrgine  an,  und  zwar  aus  vermeintlich  historischen 
Gfünden.  Niinlich  die  nicht  indurirte Schankerrorm  soll  die  vor  dem  Ausbruch 
der  Lusiseuebc  von  jeher  vorgekommene  sein ,  die  auf  den  Infcclionsheerd  be- 
schränkt blieb.  Die  indurirte  Schankerform  soll  dagegen  die  sein,  welche  erst 
Ende  des  15.  Jahrh.  zum  Vorschein  kam  und  allgemeine  Infcclion  oder  constiki- 
tioneUe  Lastseuche  nach  sich  zog.  Das  lässt  sich  aber  nicht  gut  historisch  be- 
weisen, sondern  beruht  auf  baarer  historischer  Phantasie;  denn  die  Wundärzte, 
Bamentlich  des  Mittelalters,  sprechen  ausdrücklich  von  den  callösen,  speckigen 
GeniUlgesehwflreD ,  die  dem  sog.  Ilunter'schen  Schanker  auf  ein  Haar  gleichen, 
SDd  Aerzte,  welche  zur  Zeit  des  Ausbruchs  der  Luslseuche  lebten,  wie  z.  B. 
Almenar  und  Vella,  bemerken  ausdrucklich,  dass  die  Genilalgeschwüre ,  auf 
welche  der  Horb.  gall.  folgte,  ganz  der  Caries  pudendorum  oder  den  Carotis  gli- 
eben,  welche  schon  früher  vorgekommen  seien.  (Vergl.  darüber  meine  Antwort- 
Khrciben  auf  Ricord*s  Briefe  Pag.  160  u.  folg.). 
*)  8.  dessen  Vories.  über  die  syph.  Krankheiten.  8.  26. 
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über  ihren   specifischcn  Umfang  verbreiten  und  den  erysipelatösen  aa- 
rakler  annehmen.    Das  zweite,  als  charakteristisch  angegebene,  Ke^r.- 
zeichen  ist  die  Kiip ferro the,  aber  auch  dieses  ist  nicht  allgemein  p\v :. 
denn  die  Kuplerrolhe  begleitet  hauptsächlich  nur  die  am  Conum  vork^l> 
menden  Symptome,  die  Exantheme  und  Geschwüre;  die  syphihüsclie  L> 
zündung   der  Schleimhäute   ist  dunkel-   und  selbst  zmnoberroth.  —    l.i 
syphililischen  Hautkrankheiten  kommen  in   so   mannigfachen  Formen  l: 
Artungen    vor.    dass  eine    sichere  Diagnose    aus    dem    äusseren  Ai-> 
hen  kaum  entlehnt  werden  kann,  Und  wir  oft  auf  ihre  syphihUsche  >i- 
lur   nur  aus  den   vorhergegangenen  primären  und  gleichzeitigen  st.:;:- 
dären  Symptomen  schlicssen  können.     Ebenso  gehl  es   mit  den  Hau. - 
schwüren,  die,   wenn  sie    an   ungewöhnlichen  Körperstellen  vorkonm- 
deswegen  häufig   verkannt  werden.     Syphilitischer  Kopfschmerz  wird 
für  gichlisch  oder  rheumalisch  gehalten;   dasselbe  gilt  vom   allgenit:.: 
Gliederreissen ,  von  gichlischer  oder  rheumalischer  Lähmung,  unter  ^'  - 
eher  Larve   bisweilen  die  allgemeine  syphilitische  Infection  auflnlL    M 
schweigen  von  den  ungewöhnlicheren  Symptomen   der  verschleppten  by 
philis,    den  Affectioncn  innerer  Organe,    deren  richtige   Würdigung  ^u 
Routine  und  Erfahrung  erfordert.    Die Anlecedenlien  könnten  uns  oiu  ■. 
Grund  und  Wesen  dieser  zweideutigen  Affeclionen  belehren;  aber  en:^^;- 
der  hat  der  Patient  sie  vergessen   oder  er  will  ihrer  gar  nicht  ?ed:n 
wissen.    Die  alleren  Aerzle,  welche  eine  Syphilis  larvata  annehmen.  .  • 
trachteten  in  solchen  Fällen   die  Wirkung   des  Quecksilbers  als  Prui>:. 
aber  es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  dieser  Prüfstein  nicht  immer  enisc.  • 
det.     Manche  Krankhcilcn,  besonders  der    vegetativen  Sphäre,  we.ci 
dem  Metall,  ohne  deswegen  syphilitischen  Ursprungs  zu  sem,  und  ii^. - 
che  bleiben  davon  ungeheilt,   weil  es  nicht  in  adäquater  Form  und.v- 
thode  angewendet  worden  ist. 

§   46.    Indess  muss  namentlich  der  angehende  Praküker  deswec 
nicht  glauben,    dass  es    mit   der  Diagnose    der  Syphilis   überhaupt  ^ 
schlecht  beslclU  ist.     Er  muss  sich  nur  die  Diagnose  nicht  selbst  u- 
vorgefassle  Meinung  erschweren  und  veriangen,  dass  jeder  Fall  ü:e 
charakteristisch  angegebenen  Symptome  darbieten  soll.  Die  normalen  i. 
abnormen  Symplome  müssen  ihm  einigermaassen,  wenn  auch  nur  um 
Leetüre  der  besseren  Schriflsteller  über  Syphilis,   geläufig  sem.    Lr  n  - 
ferner  nie  vergessen,    dass  sie  mannigfacher  Abartungen  nüug  sind.   .- 
wenn   die  leitenden  Anlecedenlien   abgeleugnet  werden,  so  muss  er  > 
durch  einige  Menschenkenntniss,  durch  vorsichlig  und  schembar  un^s- 
fänclich  gestellte  Fragen  zu  ergänzen  wissen.    Man  kann  und  muss  :.. 
immer  auf  Geständnisse   dringen ,  besonders  nicht  beim   weibhchen  o - 
schlecht;  selbst  Männer  in  höherem  Alter  wollen  nicht  immer  an  ilirc;' 
cendschwächen  erinnert  sein.     Ueberhaupt  ist  die  Diagnose  nur  wahn 
schwierig  in  ganz   abnormen  Fällen ,  bei  verjährter  und  abgearleier .  > 
philis.  Aber  auch  hier  enlscheiden  meist  die  Antecedentia  oder  lor.c  . 
lantia,  aus  welchen  man   mit  d  er  Sicherheit,  welche  unsere  Ars  cor.  - 
luralis  überhaupt  zulässl,  auf  die  Bedeutung  und  den  Ursprung  eines. ^ 
felhallen  Leidens  scliliessen  kann.    Farbe,  Form  und  Aussehen  eIl.^u- 
den  nicht  immer  über  den  syphilitischen  Ursprung  mancher  Haulausscl..^- 
sie  können  herpetischer  Natur  sein  oder  es  kann  ihnen  eine  andere  k^ 
krasie  zu  Grunde  hegen;  die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass  neun  Zelina:  ; 
1er  chronischer  Ausschläge  von  Syphilis  herrühren.     Verhärtete  L-i. 
und  Zungengeschwüre  nehmen  oft  einen  skirrhösen  Charakter  an;  n.  - 
Regel  aber  kommt  die  Anamnese   der  Diagnose  zur  Hülfe  und  weist .. 
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sypbflitische  Abkunft  hin.  Serpiginöse  Geschwüre  an  den  Ober-  und  Un- 
(erexlremitäten  können  allerdings  aus  mancherlei  Ursachen  entstehen,  und 
doch  rubren  sie  nicht  seilen ,  bei  genauer  Nachforschung ,  von  Syphiliti- 
ker Dyskrasie  her,  wenn  ihnen  auch  das  charakteristische  Gepräge 
fehlt.  Nasengeschwüre,  Drusengeschwülste  und  Drüsengeschwüre  am 
Halse,  oder  unter  den  Achseln  gelten  oft  für  scrophulös,  obgleich  die 
inamnese  gewöhnlich  auf  syphilitischen  Ursprung  hinweisen  wird,  und 
'jie  Geschwüre  nur  durch  längere  Dauer  oder  eine  unangemessene  Be- 
büodiuDg  scrophulös  abgeartet  sind.  Dasselbe  gilt  von  den  sog.  Mercu- 
riaigeschwürcn ,  den  raerc.  Bubonen,  merc.  Knochenleiden,  die  in  der  Re- 
if 1  auch  nichts  sind,  als,  durch  unzweckmässigen  Quecksilber-Gebrauch 
.erschlimmerle  und  abgeartete  syphilitische  Symptome.  Durch  solche  und 
ähnliche  CompHcationen  wird  die  Diagnose  der  Syphilis  freilich  erschwert 
ncd  verdunkelt,  aber  nur  dann,  wenn  man  den  Einfluss  derselben  auf 
ihe  Gestaltung  der  syphilitischen  Symptome  nicht  kennt  und  nicht  gehörig 
m  würdigen  versteht. 

Prognose  der  Syphilis  im  Allgemeinen, 

§.  47.  Im  Ganzen  ist  die  Prognose  günstig,  da  whr  im  Besitz  mehr 
oder  weniger  specifischer  Mittel  sind,  die  Forlschritte  der  Seuche  zu  hem- 
men und  sie  grundlich  zu  heilen ,  obgleich  Letzleres  manchmal  mit  nicht 
^^ringcn  Schwierigkeiten  verbunden  ist;  denn  selbst  nach  den  eingreifend- 
«en  Kuren  sind  Recidive  nicht  ungewöhnlich,  nach  Pallialivkuren,  welche 
das  Verschwinden  der  sichtlichen  Symptome  als  Kriterium  der  Heilung 
Ittrachlen,  sind  sie  vollends  häufig  und  unvermeidlich.  Unheilbar  und 
ydilich  kann  die  Syphilis  werden  durch  Vernachlässigung,  schlechte 
&:id  oberflächliche  Behandlung,  unzweckmässige  MercuriaJkuren;  sie  kann 
i'düich  werden,  wenn  sie  sich  auf  innere  Organe  wirft,  auf  Gehirn,  Lunge, 
Wier,  besonders  weil  deren  Leiden  oft  verkannt  wird.  Langwieriges  sy- 
iihiliiisches  Siechthum  geht  in  Marasmus,  Hektik  und  Wassersucht  über, 
ödem  die  verschiedenen  Symptome  der  Seuche  einen  immer  bösartigeren 
t'barakler  annehmen,  die  Haulausschläge  sich  in  Hautgeschwüre  ver- 
handeln, Knochenschmerzen  die  nächtliche  Ruhe  stören,  die  syphilitische 
I>>skrasie  mehr  und  mehr  überhand  nimmt,  die  Ernähning  stört  und  vcr- 
ujlttund,  so  zu  sagen,  alle  Solida  und  Fluida  vergiftet.  Diese  traurigen 
Aüsnngc  gehören  freilich  in  unseren  Tagen  zu  den  Ausnahmen ,  weil 
ie  Seuche  im  Ganzen  viel  milder  verläuft,  als  im  15.  und  16.  Jahrhundert 
J:d  wir  der  richtigen  Behandlung  ungleich  kundiger  sind,  als  die  derzei- 
J.'en  Aerzle.  Namentlich  aber  hat  sich  seit  der  Entdeckung  und  Anwen- 
Jung  des  Jodkali  die  Prognose  in  der  verschleppten  und  durch  Queck- 
iilber-Missbrauch  abgearleten  Seuche  ungleich  günstiger  gestellt,  als  noch 
^ji  wenigen  Decennieo. 

$.  48.  Die  Prognose  richtet  sich  ferner  nach  dem  Charakter  der 
Vffection,  der  Zeildauer,  nach  der  Individualität,  dem  Habitus  des  Kran- 
en, dem  Alter  desselben  oder  der  Com[)lication  mit  anderen  krankhaf- 
^ti  Zuständen  und  Dyskrasien.  In  schlechter,  verdorbener  Luft  nehmen 
^»t>sl  primäre  Geschwüre  einen  bösartigen  Charakter  an,  werden  leicht 
i'tiJuedänisch  oder  brandig,  krebsartig,  und  können  selbst  den  Tod  des 
l'iL  nach  sich  ziehen.  Dasselbe  gilt  von  syphilitischen  Haulgeschwüren 
1  d  offenen  Bubonen;  letztere  führen,  bei  überhand  nehmender  brandiger 
^mörung,  durch  Erosion  grosser  Blutgefässe  zum  Tode.  Bei  Säufern 
Jod  überhaupt  bei  wüsUebenden,  durch  Ausschweifungen  abgemergelten 
^i  dyskralischen  Personen  stellt  sich  die  Prognose  ebenfalls  ungünstig. 
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weil  sie  sich   in   der  Regel  mit  dem  Quecksilber  schlecht  vcrlrngcn  ur: 
die  anderen  müderen  Heilmittel  und  Heilmethoden  nur  palliativ  wirken. 

§.  49.     Ein   überall   gillig;es  Kriterium  der  gründlichen  Heilung  b- 
sitzcn  wir  nicht.      Caeleris   paribus   gewähren  freilich   die  Heilmelho^r 
weiche  mit  bedeutenden  Se-  und  Excrelionen  verbunden   sind,  die  Kv 
Prognose  in  Bezug   auf  gründliche  Heilung;    unsicher   und  unzuverlüs-. 
sind   dagegen    alle  die  Heilmethoden,    welche    sich  mit  der  Til^iin?  ö 
sichtlichen  Symptome  begnügen,  namentlich  die  sog.  Extinktionskiiren.  F^ 
ist,  wie  auch  Rust  und  Schönlein  meinen,    als  ein  günstiges  Zic:- 
zu  betrachten,   wenn   nach  überslandener  Kur   die  Kranken  sich  sth: 
erholen  und  an  Fleisch  und  Kräften  zunehmen,  aber  mit  Sicherheit  kr 
man  daraus  doch  nicht  auf  völlige  Abtödtung  der  Seuche  schliessen:  u 
cidive  sind  trotzdem  möglich,  wie  uns,  leider,   eine  vieljährige  Erlah- 
gelehrt  hat.    Dass  Eisen,   Schwefel,    Phosphor,    Kochsalz  Reagentien 
die  latente  Seuche  seien,   die  bei   deren  Gebrauch  wieder  hervorbn 
ist  nicht  maassgebend.   Das  sicherste  Kriterium  gründlich  getilgter  S^u 
bleibt  die  Zeil.    Wenn    nach  methodischer  Behandlung^  —    was  wir  c ' 
unter  verstehen,  wird  späterhin  erörtert  werden  —  in  Jahr  und  Tu?  >i 
Gesundheil  ungestört  bleibt   und  kein  Recidiv  erfolgt,   so   kann  man  d- 
Pat.  eine  günstige  Prognose   stellen   und  ihn   —  unbequeme  Ausnal.:; 
kommen  vor  —  für  gründlich  geheilt  erachten.    Diesen  Termin  kann  n 
wenigstens  für  gewöhnlich  als  genügend  bestimmen,   wenn   es  sich  2. 1 
darum  handelt,  ob  und  wann  ein  mit  Syphilis  behaftet  gewesenes  Ind 
duum  heirathen  darf. 

Behandlung  der  Syphilis  im  Allgemeinen. 

I.    Prophylaxis. 

§.  50.    Es  giebt  eine  allgemeine   und  eine   spccielle  oder: 
dividuelle.     Der  Zweck  der  allgemeinen  Prophylaxis  ist  dir.  ü 
Krankheit,  als  eine  für  die  menscldiche  Gesellschall  verderbliche  urd  . 
fährliche   Seuche    überhaupt    zu  beschränken   und   die  Quellen  dersi 
möglichst  zu  bcsciligen.     Dieser  Zweck  wird  in  grossen  Städten,  ^vo   ' 
Hauplsilz  der  Venus  vulpivapa  ist,  durch  eine  strenge  Sanilätspolizci  •■ 
nigstens  einigermaassen  erreicht;  durch  genaue  Ueberwachung  nithl  u 
der   öfTcnllichen  Miidchen ,    sondern    auch  der  grösseren  Zahl  derjn -- 
welche  das  horizonlale  Handwerk  heimlich  treiben.  Ferner  durch  hi  :- 
Unlersuchung  des  Gesundheitszustandes  der  Mädchen.    Auch  die  M.n 
welche  sie  besuchen,    zu  untersuchen,   ist   ein  nicht  durchführbarer  ^ 
schlag,  obgleich  es  gewiss  gut  wäre,  wenn  Handwerksgesellen,  Ail" 
Matrosen,   gleich    den  Soldaten,  regelmässig  ärztlich  untersucht  wiir : 
Eine   frühzeitige   Behandlung  der  syphilitischen   Zufälle,   Belehrung  i 
die- schlimmen  Folgen  der  Vernachlässigung,  humane  Behandlung  dei : 
ficirten,  erleichterte  ärztliche  Hülfe  für  die  Bedürftigen  sind  weitere  Mt  - 
regeln,    durch  welche  die   Verbreitung    und  Bösartigkeit  wesentlich  1 
schränkt   werden   kann.      Der   Nutzen    geduldeter  Bordelle    ist  allenJ  - 
zweifelhaft,  so  lange,  bei  unseren  socialen  Verhältnissen,   die  Unierui  > 
kung  der  heimlichen  Prostitution  ein  frommer  Wunsch  bleiben  wird. 

§.  51.    Die  specielle  oder  individuelleProphylaxis  In: 
sich    auf  die  Vorsichtsmaassregeln,   wodurch  sich  der  einzelne  Mt:> 
vor  der  Gefahr  und  Wirkung  der  Ansteckung  schützen  kann.     Die  !•  > 
Prophylaxis  besteht  hier  darin,  die  verdächtigen  und  giftigen  O"^'^^^'"  '^ 
Ansteckung  zu  meiden;  alle  anderen  Schutzmittel  sind  problematisch  u: 
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BBsieher.  Reinlichkeit,  häufiges  Waschen  der  Geschlechtslheile  mit  kaltem 
Nasser  ma^  die  Empfindlichkeit  und  Empfänglichkeit  derselben  für  die  An- 
M^kunj  mindern;  aber  wahren  Schutz  gewährt  es  eben  so  wenig,  als 
ter  Gebrauch  adslringirender  Waschmittel  von  Acet.  Saturni,  Alaun,  Roth- 
irein,  oder  ätzender  von  Seife,  Chlorwasscr,  Sublimatwasser,  Alealien  vor 
isd  nach  dem  Actus,  oder  endlich  das  Einölen  oder  Einsalben  der  Ge- 
(thlcchtstheile.  Der  sog.  Condom,  ein  Panzer  gegen  das  Vergnügen,  wird 
bR  zur  Spinnewebenhaut  gegen  die  Gefahr  der  Ansteckung;  er  kann  reis- 
»0  und  schützt  nur  einen  Theil  der  Gcschlechtsthcile.  Die  unmittelbare 
L'auierisalion  etwaiger  Wundslcllcn  oder  Excorialionen  und  Schankerbläs- 
±ti\  nach  dem  Actus  soll  die  Gefahr  der  Infection  mindern  oder  ganz 
soHieben  können,  aber  die  Erfahrung  lehrt,  dass  auch  diese  Cauletisation 
for  den  Wirkungen  des  syphilitischen  Giftes  nicht  sicher  schützt,  da  die- 
les  auch  gleichzeitig  auf  andern  Stellen  ohne  sichtlirh  örtliche  Wirkung 
res«)rbirt  sein  kann.  Zudem  entschliesst  sich  der  Laye  zu  einer  Cauteri- 
ntion,  wie  sie  Ricord  zur  Neutralisation  des  Giftes  erforderlich  hält, 
Eimlich  das  ganze  möglicherweise  inficirle  Gewebe  in  grösster  Breite  und 
r:efc  zu  zerstören, , nicht  leicht.  Vollführt  sie  aber  der  Arzt,  so  kommt 
vt  meist  zu  spät,  weil  der  Patient  gewöhnlich  erst  abwartet,  wie  der  erste 
nscheinbare  Keim  der  Infection  sich  gestaltet. 

II.    Therapie* 
Allgemeine,    für  jede  Behandlangs weise  der  Syphilis  giltige  Karregeln. 

§.  52.  Diese  sind  von  guten  und  erfahrenen  Aerzten  jederzeit 
ein|»!ohlen  .und  angewendet;  aber  so  unerlässlich  und  nothwendig  sie 
Süd«  haben  doch  selbst  namhafte  Acrzle  (Hunt er)  sie  gering  geachtet. 
Is  sind  ihrer  hauptsächlich  vier: 

L  Strenge  und  knappe  Diät.  So  schwer,  besonders  in  derPri- 
ia(praxis,  diese  Bedingung  eines  glücklichen  Erfolgs  jedweder  Behand- 
•ua?.  wegen  äusserer  Verhältnisse  des  Patienten,  oft  zu  erfüllen  ist,  so 
dar!  sie  doch  am  wenigsten  umgangen  werden,  wenn  die  gleichzeitig  an- 
;ewendelen  Mitlei  ihre  gehörige  Wirkung  Ihun  sollen.  Laxe  Grundsätze 
iC  dieser  Hinsicht  vereiteln  leicht  den  Erfolg  einer  jeden  übrigens  noch  so 
lueiliodisch  und  consequent  durchgeführten  Behandlung.  Die  Diät  muss 
-:  leichten  Obst-  und  Milchsuppen,  schwachen  Fleischsuppen  und  leicht 
»tfdaulichcn  Vegctabilien  bestehen ;  Fleischnahrung  kann  ganz  entzogen 
«erden  oder  muss  sich  auf  wenig  weisses  Fleisch  beschränken.  Die 
ycanüiät  des  Brodes  bestimme  man  lolhweise  —  4  bis  6  Lolh  täglich 
.•enügen  —  weil  die  Patienten  oft  meinen,  sie  dürfen  durch  Brod  ersetzen, 
vas  ihnen  an  andern  Speisen  entzogen  wird.  Einige  Rücksicht  muss  man 
i':(  das  Alter  und  die  Constitution  des  Patienten  nehmen;  denen,  die  in 
gesunden  Tagen  eine  sehr  kräftige  Diät  zu  führen  gewohnt  sind,  darf  man 
--cht  alle  substantielle  Kost  auf  einmal  entziehen.  Wenn  die  Kranken 
*<hwach  sind  oder  sich  schwach  fühlen,  so  kommt  es  darauf  an,  ob  die 
^hwiiche  eine  Folge  entkräftender  Kuren  ist  oder  der  syphilitischen  Dys- 
*nisle.  In  der  Regel  rührt  ein  bedeutender  Verfall  der  Kräfte  von  beiden 
^•tmenlen  her,  und  man  muss  daher  solche  Kranke  weder  sogleich  einer 
^  angreifenden  Kur  noch  einer  zu  knappen  Diät  unterwerfen.  Eben  so 
»enig  sind  aber  deswegen  stärkende  Mittel  und  eine  sehr  nahrhafte  Diät 
i-didrt,  wodurch  oft  mehr  das  Krankheitsgift  als  der  Organismus  an  Stärke 
gewinnt  Es  sind  das  überhaupt  schwierige  Fälle  für  die  Behandlung;  in 
^^r  Regel  aber  kann  man  darauf  rechnen,  dass  die  Kräfte  wiederkehren, 
wenn  die  angemessene  antisyphilitische  Kur  nur  durch  eine  milde,  reiz- 
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lose  Diät  unterstützt  wird.  Wirkliche  Roboranlia  und  Tonica,  vie  z.  r 
China  und  Wein,  sind  während  einer  solchen  Kur  nur  ausnahmsweise  . 
rechten  Orte,  wenn  auch  Ricord  meint,  dass  schwache,  l^mpbaity^^ 
Individuen  einer  guten,  kräftigen,  tonischen  Nahrung  zur  Heilung  bedfr 
und  dass  eine  Entziehungskur  nur  ihre  Krankheit  vermehre.  Durch  E 
Ziehungskur  allein  die  Syphilis  tilgen  zu  wollen,  bleibt  freilich  immer« 
zweideutiges,  unsicheres  Heilverfahren.  Die  Symptome  können  allerd - 
temporär  dadurch  gedämpft  werden,  aber,  wie  schon  Paracelsus  s  . 
so  dem  Leib  die  Stärke  wiederkommt,  so  kommt  auch  die  Slärki  < 
Krankheit  wieder  und  ist  ärger  denn  zuvor. 

§.53.    II.  Körperliche  Ruhe.     Diese  Bedingung  resullin  s! 
zum  Theil  aus  der  ersten.    Ein  schwach  und  karg  genährter  Mensch  n 
sich   um   so  ruhiger  verhalten ,  Iheils  weil  körperliche«Anslreng\ir.?  b 
nicht  mit  körperlicher  Diät  verträgt,  theils  weil  sie  ihn  um  so  stärker 
greift  und  in  eine  schädliche  Aufregung  versetzt;  theils  endlich,  weil  n 
che  Uebcl,    z.  B.  entzündliche   Genitalgeschwüre,  Bubonen,   Hals-  i 
Beingeschwüre    durch   köii)erliche  Anstrengung  und  Bewegung  sich  \ 
schlimmem.    Darum  ist  für  manche  Fälle  beständige  horizontale  Lue 
Bett  oder  auf  dem  Sopha  nützlich  und  sogar  nothwendig.     In  der  Tu 
praxis  stösst  man  hier  nur  oft  auf  Schwierigkeiten,    die  aus  den  Lel< 
und  Geschäftsverhällnissen  des  Patienten  hervorgehen,  wodurch  aber  ai 
die  Behandlung  und  Heilung  der  Syphilis  wesentlich  erschwert  und  In 
Länge  gezogen  wird.  So  ist  es  keine  Frage,  dass  selbst  eine  enlzündi  . 
Gonorrhoe  sich  schneller  und  leichler  heilen  lässt,   wenn  man  den  K- 
ken  im  Zimmer  und  ruhig   liegend  halten   kann.     Aber  wie  seilen  iP 
sich  das  in  der  Privatpraxis  durchführen! 

§.  54.    III.  Eine  möglichst  gleichmässige,  warme  Ten: 
peratur  und  reine  Luft.    Dass  in  wärmeren  Klimaten  die  Syl)hil;^ 
Ganzen  milder  verläuft,  ist  eine  alle  Erfahrung,  die  Leo  Africanus  so  v 
ausdehnt,  dnss  er  durch  den  längeren  Aufenthalt  inNumidien  oder  der.  ^ 
gerländern  viele  Menschen  geheilt  gesehen  haben  will.  In  solchen  Fäüt ; 
aber  wohl  Dämpfung  der  Lucs  mit  wirklicher  Heilung  verwechselt  w 
Eine  warme  Temperatur  von  10 — 20  Grad  Reaumur  bleibt  also  weni;.- 
ein  mächtiges  Adjuvans  jeder  Kur,  besonders  beim  Gebrauch  des  O" 
Silbers,  der  Holzlränke  oder  des  Ziltmannschen  Decocls.    Es  kommt  al 
nicht  allein  auf  Wärme  der  Luft  an,  sondern  auch  auf  Reinheit  dersii 
was  besonders  für  Spiläler  gilt,   und  dass  man  nicht  zu  viel  syphiii'  v 
Kranke  in  einem  Zimmer  anhäufe ;   denn  eine  solche  Anhäufung  ziel'  ' 
vermeidlich  animalische  Luftvcrderbniss  nach  sich  und  erschwert  die  H 
lung,  besonders  bei  Geschwüren  und  Bubonen,  die  leicht  unter  dies^nl 
ständen  phagedänisch  werden.    Deswegen  gewährt  auch,  wie  Bonor<l 
richtig  erinnert,  die  Anwendung  des  Quecksilbers  in  der  Spitalpraxis  r^' 
so  günstigen  Resultate,  wie  in  derPiivatpraxis,  weil  durch  dasZusan.i 
sein  vieler  mit  Speichelfluss  behafteter  Kranken  die  Luft  förmlich  ver. 
wird.    Derselbe  Uebelstand  findet  sich  aber  auch  bisweilen  in  der  Pn 
praxis  bei  armen  Leuten,  die  in  engen,  dumpfen,  schlecht  gelüfteten  K 
mern  wohnen.  In  solchem  Falle  muss  man  die  Kranken,  wenn  sich  ihre  A'^ 
schlage  und  Geschwüre  nicht  bessern  wollen,  oder  letztere  jenes  sih" 
missfarbige  Ansehen  annehmen,    was  in  verdorbener  Luft  gewöhnlidi  - 
schiebt,    an  die  Luft  schicken,   wofern  die  Witterung  es  irgend  ges'i 
So  werden  manche  Kranke,  deren  Symptome  sich  nicht  bessern  Di.ti  ' 
ren  Geschwüre  nicht  heilen  wollen,   mit  günstigem  Erfolg  aus  der  m  - 
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nfs  Land,  in  reinere  Gebirgsluft  oder  in  die  Seebäder  geschickt.  Grund- 
ichwerden sie  zwar  durch  diesen  Luftwechsel  seilen  geheilt;  die  Symptome 
»bren  meist  wieder,  wenn  sie  in  die  Stadt  und  zu  ihrer  früheren  Lebens- 
leise  zurückkehren ;  aber  sie  sind  dann  oft,  vermöge  der  gestärkten  Con- 
lüluüon,  zu  einer  eingreifenden  Radikalkur  besser  geeignet. 

§.  55.  IV.  Förderung  der  Se-  und  Excrctionen.  Wenn  man 
ie  Geschichte  der  Syphilis  und  ihrer  Behandlung  mit  kritischen  Augen  ver- 
Mgl,  so  slelU  sich  als  nicht  zu  leugnende  empirische  Thatsache  heraus, 
bss  die  Kurmethoden  von  je  her  sich  als  die  heilkräftigsten  bewährten, 
reiche  auf  irgend  eine  Weise  die  Deproduktion  oder  die  Se-  und  Excre- 
bnen  des  Organismus  stark  zu  fördern  suchten.  Die  ältesten  Kurmetho- 
len,  bei  denen  grösslentheils  das  Quecksilber  als  gefährliches  Antidot 
«sseschlossen  war,  suchten  allein  durch  Blutlassen,  Schwitzen,  abfüh- 
«Dde  und  urinlreibende  Mittel  die  Seuche  zu  heilen,  und  ein  erföih- 
«ner  glaubwürdiger  Zeilgenosse  (Almenar)  sagt,  bei  milder  Gestaltung 
lei  Seuche  sei  das  ganz  probat  gewesen.  Die  Wirksamkeit  des  Queck- 
flbcrs  beruht  nach  Sydenham  haupsächlich  auf  seiner  salivirenden  Ei- 
genschaft, die  Wirksamkeit  der  Holztränke  auf  den  Schweissen,  die  sie 
nregen.  Ein  unmittelbares  Specificum  gibt  es  nach  ihm  nicht.  In  ähnlicher 
•'eise  und  noch  stärker  drückt  sich  Boerhaave  aus.  Dass  ausleerende 
iiiiel  bei  den  meisten  chronischen  Krankheiten,  namentlich  wenn  sie 
ijskratischer  Natur  sind,  wohllhälig  wirken,  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen, 
ßd  manche  scheinbare  Wunderkuren  roher  Empiriker  beruhen  auf  der 
Beharrlichkeit  und  Dreisligkeir,  mit  welcher  sie  drastische  Purgirmittel  Mo- 
Btic  lang  fortgebrauchen  lassen.  Aehnlichcs  gilt  von  der  Syphilis,  als 
eicer  chronischen  Dyskrasie;  sie  wird  am  besten  durch  eine  Verbindung 
Jecreüonsfördernder  Mittel  mit  einem  mehr  oder  weniger  direct  wirkenden 
Arüdol  geheilt  In  dieser  einfachen  Anweisung  liegt  das  ganze  Geheim- 
Biss  der  kimstgemässen  und  erfolgreichen  Behandlung  der  Syphilis  auch 
in  unseren  Tagen.  Knappe  Diät,  Ruhe,  Wärme,  Se-  und  Excrelion  för- 
dernde Mittel  bilden  die  Basis  einer  jeden  heilkräftig  seinsollenden  anti- 
»yphililischen  Behandlung. 

Von  den   verschiedenen  Heilmethoden  und  Heilmitteln  der 
Syphilis  und  ihrer  rechtzeitigen  Anwendung  im  Allge- 
meinen. 

§.  56.  Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeil  der  Heilmethoden  und  dem 
«diosen  Schwall  von  Mitteln ,  die  als  heilkräftig  gegen  die  Syphilis 
fffipfohlen  worden  sind,  ist  besonders  dem  angehenden  und  noch  uner- 
iihnien  Praktiker  zu  rathen,  sich  nur  auf  die  wenigsten  und  erprobtesten 
einzulassen,  und  sich  einer  vcrnönfligen  und  melhodischen  Combination 
ni  bcfleissigen.  Wer  heute  nach  diesem,  morgen  nach  jenem  Mittel  ex- 
Urimenlirt,  wird  seilen  oder  nie  zu  einer  nur  cinigermaasscn  verlassba- 
i'-n  Erfahrung  gelangen. 

§.  57.  Die  Heilmelhoden  und  Heilmittel,  welche  nun  gewöhnlich  in 
J»ebrauch  gezogen  werden  und  alle  ihre  besondern  Lobredner  gefunden 
»iWn,  sind:  1)  die  sog.  einfache  Behandlungsweisc  ohne  Queck- 
^fe,  mit  antiphlogistischer  Diät  und  Ncutralsalzen ;  2)  die  mit  Holz- 
'ranken,  wozu  man  sich  jetzt  vorzugsweise  des  Zittmann'schen  Decocls 
l'cdienl;  3)  die  mit  Quecksilber,  was  in  verschiedenen  Formen  und 
^^\i  sehr  abweichenden  Vorschriften  gebraucht  wird;    4)  die  mit  Jod- 
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kali,  was,  obgleich  es  nicht  für  alle  Formen  und  alle  Stadien  derSyi'. 
lis  geeignet  ist,  gleichwohl  von  manchen  Praktikern  fast  ausschiessücli  n 
gewendet  wird. 

Jede  dieser  Melhoden,   jedes   dieser  Mittel  ist  anwendbar  und  n 
Unisländen   heilsam;    keine  dieser  Methoden,    keines   dieser  Millel  k 
auf    ausschliesslichen    Gebrauch   Anspruch   machen;    keines    ist  üb  • 
wirksam,    keines,   selbst  das  Quecksilber  nicht,   das  souveraine  Miiai 
alle  Formen  und  Fülle  von  Syphilis.     Die   wahre  Kunst   des  ArzLes,    . 
wahre  Heil  der  Kranken  beruht   auf  einer  gehörigen  Combination  der  : 
nannten  Methoden  und  Mittel,  deren  Wirkung  sich  gegenseitig  unler^ 
so  dass  der  mangelhafle  Erfolg  des  einen,   durch  den  Vor-  oder  Nu^  ;:> 
brauch    des   anderen   gedeckt  und  ergänzt  wird.    Die  Regeln  daher, 
wir   über    die  rechtzeitige  Anwendung  der  eben  erwähnten  Ileilmeih  ! 
und  Heilmittel   nach   eigner  und   vicljähriger  Erfahrung   aufstellen,  lau 
folgendermaassen: 

§.  58.    Hat  man  einen  frischen  Fall  von  constitutioneller  Sypliiil^;  •. 
sich  —  die  primären  Symptome  mögen  mit  oder  ohne  Quecksilber  L/: 
delt  sein  —    so  fange  man  immer  mit  der  mildesten  Heilmethode  an,  ■ 
sonders  wenn  die  secundären  Symptome  leichler  und  gutartiger  Natur  s 
wenn  sie  z.  B.  nur  in   oberflächlichen  Halsgeschwüren  und  den  lekh^: 
Formen   der  syphilitischen  Haulausschläge  bestehen.      Es  sind  dies  .: 
Fälle,  wo  häufig  Diät,  Ruhe  und  der  gleichzeitige  Gebrauch  von  abiTibr 
den  Mitteln,  von  Sarsaparilledecocten,  von  den  Spec.  lignor.  mit  oder  ■ : 
Jodkali  zur  Heilung  genügen.      Will   man  vom  Quecksilber  Gebraudi  r 
chen,  so  passen  für  solche  Fälle  Calomel,  Sublimat  oder  Merc  giimm. ; 
in  steigenden  Gaben.     Dass  das  jetzt  vorzugsweise  empfohlene  Jüdvi';- 
Silber  etwas  Besonderes  leiste,   haben  wir  nicht  bemerken  können,  \^ 
aber,   dass   es  von  manchem  Magen   nicht  gnt  vertragen  wird.    Tali! 
werth  scheint  uns  jedenfalls  die  Ricord'sche  Gebrauchsformel,  diene 
den  andern  Narcoticis  zu  viel  Opium  enthält  —   Erfolgen  nach  einer  > 
chen  vier-  bis   sechswöchentlichen  Behandlung  Recidive,    oder  Relin. 
damit  kaum  die  sichtlichen  Symptome  vollständig  zu  beseitigen,  dann  k 
man  zum  Jodkali  oder  zum  Zitlmann'schen  Decoct  greifen,  in  dessen  ki  - 
gemässcr  und  strenger  Handhabung  cigenllich  nur  das  Quecksilber  mi'  1 
Entziehungskur  und  der  schwcisstreibenden  und  abführenden  Meliiodu 
bunden   ist.      Ucbrigens  wundere   man   sich  nie  über  Recidive  racli  1 
leichteren  Behandlungsweisen,  die  häufig  nur  palliativ  wirken,  und  sohl  >' 
deswegen  nur  nicht  gleich  mil  Ricord,    dass   die  Recidive   zum  W/> 
der  Lues   gehören    und   diese   überhaupt  nicht  gründUch  tilgbar  sei,   I 
syphilitische   Dyskrasie   ist   nicht    immer  so  leicht   zu  bezwingen;  Ji' 
kommen  Recidive   nach  jeder   Behandlungsweise    vor,    selbst   nach  ■" 
zweckmässigsten  und  kralligsten.    In  letztem  Falle  hängen  sie  von  iii' 
dueller  Hartnäckigkeit   ab,   oder    von    einer  besondern  Intensität  des.» 
stcckungsstoffes.      Gewöhnlich    geben   nun  die  Mercurialislen  die  Fai! 
einer   früheren,    nichlmercuricllen  Behandlung  schuld,  und  die  An-- 
curialisten    einer  früheren    mcrcuriellen.      Die  Erfahrung  aber  lehrt,  ^^ 
Beide   Unrecht  haben;     denn  eine  nich  Imercuriclle  Behandlung  l^i^' ' 
gründlich,  was  eine  frühere,  selbst  methodische  Mercurialkur  ungehtü- 
lassen,  und  umgekehrt  heilt  olt  eine  methodische  Mercurialkur,  was  ^ 
frühere   nichtmercurielle   Behandlung  nur  temporär   gedämpft  hat.    ^' 
setzen  dabei  immer  voraus,  dass  jede  Behandlungsweise  in  ihrer  Ari  :i 
thodisch  durchgeführt  worden  ist;  denn  jedes  unvollständige,   unmeih 
sehe   Heilverfahren,   sei  es,    dass   das  Hauptagens  zu  schwach  oder  u 
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ikbßfen  Nebenbedingungen  der  Kur  nicht  consequent  angewendet  wor- 
den,  provocirt  an  sich  schon  Recidive. 

§.  59.  Bei  allen  Recidiven  ist  daher  die  erste  Frage,  wie  die  frü- 
here Bchandlungsweise  beschaffen  gewesen?  denn  es  kann  z.  B.  viel 
tfcecksilber  gebraucht  worden  sein,  aber  entweder  zu  schwach  oder  zu 
fi^Tk,  zu  liurze  odef  zu  lange  Zeit;  man  kann  sich  eines  unangemessenen 
Ptjparals  oder  auch  einer  schlechten  Methode  bedient  haben.  Eine  legi- 
Ijoe  Inunküonskur  kann  gründlich  heilen,  was  jahrelanger  unmethodischer 
faecksilber-Gebrauch  nicht  allein  ungeheilt  gelassen,  sondern  sogar  ver- 
khlimmert  hat.  Aus  demselben  Grunde  triumphirt  oft  das  Zillmann'schc 
Deeoct  über  secundäre  und  sog.  tertiäre  syphilitische  Uebel,  welche  dem 
falomel,  dem  Sublimat,  dem  Jodquecksilber,  dem  rolhen  Präcipitat  u.s.w., 
«ie  diese  Mittel  gewöhnlich  gebraucht  werden,  lange  getrolzt  haben. 

§.  60.  Wenn  aber  selbst  nach  methodischem  Quecksilber-Gebrauch 
lecidive  erfolgen,  dann  es  ist  jedenfalls  rathsaro,  die  Holztränke,  die  Mi- 
Hraisäuren,  das  Zittmann'sche  Deeoct  oder  das  Jodkali  zu  versuchen,  und 
aBgekehrl,  wenn  nach  Anwendung  der  letzteren  Mittel  die  Seuche  sich  in 
derselben  oder  in  anderer  Form  wieder  manifestirt,  eine  methodische 
cnd  energische  Mercurialkur  zu  Hülfe  zu  ziehen.  Starre  Anlimercurialisten 
öer  neuesten  Zeil  sind  zwar  in  ilirer  Einseiligkeit  so  weit  gegangen,  dass 
IC  fast  unter  keiner  Bedingung  Quecksilber  gegen  die  Syphilis  angewen- 
liK  wissen  wollen  und  bei  jedem  Recidiv  immer  aufs  Neue  zu  nicht- 
aercnricllen  Mitteln  und  Heilmethoden  greifen.  Aber  ein  solcher  Eigen- 
binn  zeigt  von  Unkenntniss  der  Seuche  selbst  und  ihrer  Tücken,  theils 
treibt  er  ein  gefahrliches  Spiel  mit  dem  Wohl  und  selbst  mit  dem  Leben 
ies  Kranken.  Schon  bei  den  primären  Genitalgeschwüren,  wenn  sie  der 
sng.  einfachen  Behandlung  Monate  lang  widerstehen,  um  des  Princips  wil- 
len kein  Quecksilber  gebrauchen  zu  wollen,  ist  tadelnswerth,  und  oft  ver- 
tlfirtilich;  bei  den  secundären  Symptomen,  wenn  sie  dem  simple  treatment 
iLd  den  anderen  Surrogaten  des  Metalls  nicht  weichen  wollen  oder  im- 
Btr  und  immer  recidiv  werden ,  das  Quecksilber  verwerfen,  ist  unverant- 
wortlich, weil  bis  jetzt,  und  das  wird  keine  moderne  Afterweisheit  umstos- 
>cD,  das  Quecksilber  methodisch  und  energisch  gebraucht,  noch  immer 
das  mächtigste  Antisyphililicum  bleibt.  Der  unparteiische  und  der  Wir- 
kting  der  verschiedenen  Heilmethoden  kundige  Praktiker  wird  sogar,  zur 
Steuer  der  Wahrheit  gestehen,  dass  nach  methodischen  Mcrcurialkurcn 
wie  Recidive  ungleich  seltner  sind,  als  nach  der  sog.  einfachen  Behandlung 
cnd  den  andern  Ersatzmitteln  des  Metalls. 

§.  61.  Man  vergesse  nie,  dass  nur  die  milderen  Formen  der  Lust- 
seache  sich  hauptsächlich  ohne  Quecksilber  heilen  lassen,  dass  aber  die 
schlimmeren,  bösartigen,  wohin  tiefe,  um  sich  greifende  Halsgcschwürc, 
posiulöse  und  tuberkulöse  Hautausschläge  und  Hautgeschwüre,  Nasenge- 
vrhwure,  ja  selbst  syphililischc  AfTectionen  der  Knochen  und  der  Gelenke, 
^arkocele,  Iritis  gehören,  sich  in  der  Regel  nur  durch  eine  energische  und 
methodische  Anwendung  des  Quecksilbers  gründlich  und  für  immer  heilen 
l^sen.  Dass  die  mUderen  Formen  der  Syphilis  in  den  civilisirten  Ländern 
Eoropa's,  wo  eine  gute  Gesundheitspolizei  die  giftigen  Quellen  der  An- 
s'eckung  überwacht  und  möglich  unschädlich  zu  machen  strebt,  gerade 
loch  der  milderen  Behandlung  ein  grösseres  Gebiet  eröffnet  hat,  ist  so  ge- 
wiss wahr,  als  es  falsch  ist,  das  der  seltner  gewordene  Gebrauch  des  Queck- 
silbers als  die  alleinige  Ursache  der  Gutartigkeit  und  leichteren  Heilbarkeit  der 
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Lustseuche  betrachtet  werden  müsse.    Wo  eine  solche  Aufsicht  über  ':- 
fenlliche  Häuser  undMädchen  nicht  stattfindet,  wie  das  namentlich  in  c/- 
England  der  Fall  ist,  da  artet   sich  die  Lustseuche  allgemein  gar  nich:  < 
milde,   da  kommen  überall  noch  die  bösartigsten  und  harlnäckigslcn  F  : 
men  vor,    welche  dem   simple  Ireatmenl  nicht  so  leicht  weichen  und  c 
Anwendung    speciiischer  Rlillcl ,    sei   dies  nun    Quecksilber  oder  JodL 
nothwendig  machen.     So  wird  es  erklärlich,  warum  dieselben  Aerzte.  ^ 
Guthrie  und  Alcock,  die  einst  der  einfachen  Behandlung  so  sehr  J 
Wort  redeten,    später  wieder  das  Vertrauen   zu  ihr  verloren  haben  i; 
das  Meiste  vom  Quecksilber  und  Jodkali  erwarten.    Am  deullichslen  ,/ 
gehl   die  jetzt  prädominirende  Ansicht   der    englischen   Aerzte   aus  e 
Discussion  der  Med.  Society  am  9.  Dec.  1839  hervor.  Hier  sprachen  s 
fast  Alle  für  das  Quecksilber  und  gegen  die  einfache  Behandlung  .^^ 

Historische  Skizze  der  verschiedenen  .Behandlungswels-. 

der  S  yphilis. 

§.  62.    Die  erste  und  älteste  Heilmethode,  welche  die  Aerzte  ex  r 
fesso  gegen  die  ihnen  neue  und  unerhörte  Seuche  in  Anwendung  brach 
war  die,    womit   sie  auch  andere  chronische  Hautausschläge,   nair.er 
die  leprösen,  zu  bekämpfen  suchten;  die  antiphlogistische,  blulreinigt: 
schweisstreibende,   abführende  und  diuretische,   wobei  man   knappe  !■ 
beobachten  liess.    Man  liess  zur  Ader,   gab  dann  Purganzen  und  die  ^ 
die  verschiedenen  Colaloricn  wirkenden  Decocte,  die  aus  allen  mögii: 
Vegetabiüen  zusammengesetzt    waren.     Viele   verbanden  damit   auch   • 
damals  beliebten  Schwitzbäder.     Glaubte   man    auf  diese  Weise   die  > 
gehörig  gereinigt  zu  haben,  dann  wendete  man  auch  wohl  Localmiiul 
Salben  von  Bleiweiss,   Schwefel,  Alaun,  Zinkvitriol,   Silberglätte,  M:ii 
Weihrauch  u.  s.  w.    In   milden    und   gutartigen  Fällen  scheint   man  .i 
dadurch    öfter  wenigstens  eine  temporare  Dämpfung  des  Uebels  erziti  . 
haben ;   im  AIIj;emeinen  aber  waren  die  Symptome   der  neuen  Seucht  - 
heftig,    hartnäckig  und  scheussüch,    die  althergebrachten  Kurmelhoden  ^ 
ohnmächtig  und  erfolglos,  dass  die  Kranken  sich   bald    von   den  Ai-r: 
abwendeten  und  ihre  Zuflucht  zu    dreisten  Empirikern  und  Aflerärz'.on  [ 
des  Schlages  nahmen.    Diese  ,  worunter   sich  auch  manche  halbgel :: . 
Wundärzte  und  Bader  befanden,   grifl^en   die  furchtbaren  und  unbcz\M:- 
chen  Hautausschläge,  wodurch  sich  die  neue  Seuche  zuerst  auszeich- 
liauptsächlich  mit  Salben  an,  die  ausser  Blei,  Schwefel,  Zinkvitriel  unii 
dem  Ingredienzien  auch  Quecksilber  enthielten,   und  die  schon  im  m  i 
Mittelalter  hauptsächlich  gegen   die  Lepra   in  Gebrauch  waren  und  d-: 
sich  die  Volkspraxis  wahrscheinlich  schon  seit  lange  bemächtigt  halle,  h 
Wirkung  war  oft  frappant,    wie   wir  aus  namentlichen  Beispielen  ^^:^^ 
aber  selten  dauernd  und  oft  von  schlimmen  Folgen  begleileL    Den  A  i 
len  selbst,  besonders  denen,   welche   die  Schriften   der   älteren  Arali^ 
kannten,  war  der  Gebrauch  der  Quecksilbersalben  keineswegs  fremd,  i' 
sie  scheueten    sie   wegen  ihrer  giftigen  Natur  —  Quecksilber  galt  für  - 
frigidumVenenum  —  und  weil  ihr  Ideal  Galen  den  innerlichen  und  üusr  .- 
liehen  Gebrauch  des  Metalls  verworfen  halle. 

§.  63.    Abgesehen  von   dem  Salbengemengsel,  was  die  übend!  a 
tauchenden  Empiriker  auf  gut  Glück  und  ohne  alle  Cautelen  anwendt 
unterwarfen   die  Wundärzte   und    Bader  ihre  Kranken   einer  freilich  s« 
rohen  Einreibungskur  mit  Schwitzbad,    deren  sich  schon  namhafte  Wu 
ärztc  des  Mittelalters  zu  bedienen  pflegten.    In  heissen  Badstuben  wuro.- 
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ie  Kranken  mit  zusammengeselzlen  Quecksilbersalben  über  dem  ganzen 
a>fper  eingerieben,  bis  der  hedigsle  Speichelfluss  eintrat,  der  dann  oft  die 
eUimmsten  Folgen  hatte,  um  so  mehr,  als  diese  Inunclionskuren  roh,  un- 
betbodisch  und  ohne  Berücksichtigung  der  Individualilät  durchgeführt  wur- 
tu  Viele  Kranke  wurden  daher  ein  Opfer  derselben  und  eben  so  viele 
kben  U'otz  allen  ausgestandenen  Martern  ungeheilt,  wie  wenigstens  Uli- 
ich  von  Hütten  erzählt,  der  diese  furchtbare  Kur  eil f mal  durchge- 
weht haben  will.  —  Mit  mehr  Vorsicht  scheinen  sich  einzelne  Aerzte 
irser  Kur  bedient  zu  haben,  wie  z.  B.  Marinus  Brocardus  (1499), 
er  eine  Quecksilbersalbe  empfiehlt ,  die  man  sich  in  einem  warmen  Zim- 
«r  vor  dem  Feuer  einreiben  soll.  Wenn  der  Mund  darnach  angegriffen 
tfde,  so  soll  man  sich  gewisser  Gurgelwasser  und  des  Rosenhonigs  be- 
ieoen.  Am  zweckmässigsten  erscheint  die  Einreibungskur,  wie  sie  der 
panier  A Im enar  (1502)  empfiehlt,  und  die  sich  wahrscheinlich  auch  auf 
ie  methodische  Anwendung  der  schon  im  13.  Jahrhundert  gebräuchlichen 
aracenensalbe  gründet.  Almenar  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass 
I  nicht  genüge ,  die  Ausschläge  und  den  Schmerz  zu  beseitigen ;  diese 
öto  nur  symptomatisch.  Die  innere  Krankheit  —  was  wir  jetzt  syphili- 
Kfae  Dyskrasie  nennen  —  sei  erst  zu  beseitigen.  Man  solle  die  Heilme- 
nxie  der  Empiriker  mittels  der  Einreibungen  und  die  der  Aerzte  mit 
isiührungen  verbinden;  so  werde  man  eine  gründlfche  Kur  bewerkstel- 
peo.  Sei  die  Heilung  auch  zu  Zeilen  auf  einem  dieser  Wege  gelungen,  , 
)  sei  das  Uebel  nur  leicht  gewesen  und  die  Natur  habe  den  Mangel  an 
Dst  ersetzt;  aber  kein  bedeutendes  Uebel  werde  man  ohne  jene  Ver- 
iiduDg,  ohne  regelmässige  Kur  heilen.  Im  Ganzen  war  das  die  richtige 
flsicht  und  die  richtige  Methode,  aber  man  kann  leicht  denken,  dass  sie 
eder  von  den  meisten  Aerzten  noch  den  rohen  Empirikern  begriffen  und 
isfeubt  wurde.  Die  Zahl  der  praktischen  Aerzte,  welche  sich  auf  die 
Bwendong  des  Quecksilbers  und  namentlich  der  Einreibungskur  verslan- 
efi,  war  im  ganzen  16.  Jahrhundert  verhältnissmässig  gering.  Unter  den 
ielcn,  die  bis  zur  Mitte  des  gedachten  Jahrhunderts  von  der  Syphilis  ge- 
itrieben  haben,  sind  vielleicht  kaum  zwanzig,  die  mit  dem  richtigen 
necksilbergebrauch  vertraut  erscheinen. 

§.  64.  Die  meisten  Aerzte  blieben  Gegner  des  Metalls,  und  daraus 
Hin  es  sich,  dass  die  Kurmethoden  mit  den  exotischen  Uolztränken  so 
irige  Aufnahme  bei  ihnen  fanden  und  an  vierzig  Jahre  (von  1518  bis 
W)  prädominirten ,  als  die  „Via  regia  ad  sanandum  morbum  gallicum." 
e  Holzlränke,  zuerst  (1518)  das  Dec.  lign.  Guajaci,  später  in  Verbindung 
ii  der  Rad.  Sarsap.  und  Chin.  nodos.,  zu  denen  noch  eine  Unzahl  ande- 
I  Pilanzenmittel  hinzukam,  wurden  in  ungeheuren  Quantitäten  getrunken 
)d  Abführungen  dazwischen  geschoben.  Die  Kranken  musslen  dabei  im 
eue  liegen,  stark  schwitzen  und  eine  äusserst  strenge  Diät,  eine  förmliche 
Dngcrkur  beobachten.  Die  ganze  Kur  dauerte  gewöhnlich  vierzig 
^e ,  weshalb  sie  auch  bei  den  Layen  als  Quadragesima  poenitentialis 
^annt  war.  Dass  Manche  dadurch  geheilt,  bei  Vielen  die  Seuche  we- 
gsiens  gedämpH  wurde ,  lässt  sich  kaum  bezweifeln ;  dass  aber  eben 
»  Viele  ungeheilt  blieben,  geht  aus  dem  Geständniss  eines  ihrer  eifrig- 
en Lobredner,  des  berühmten  Faloppia  hervor,  und  schon  im  Jahre 
M  naachlAlphons  Ferro  die  Bemerkung,  in  seinem  Buche  „De  ligno 
»aneto:  ad  inuncliones  mercuriales  veniendum  est,  postquam  ex  medi- 
rjia  ligni  sancli  bis  terve  sumpta  cognitum  fuerit  aegrotos  non  convales- 
cere."*  Beinahe  30  Jahre  später  (15C4),  wo  offenbar  der  grosse  Ruf  der 
oizkuren  schon  im  Sinken  war,  erinnert  Fracastoro,   dass  seit  eini« 
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gen  Jahren  der  Morb.  gall.   so  rebellisch  geworden  sei,   dass  „Dociis?,:^ 
viri"  zur  Einreibungsknr  hallen  greifen  müssen. 

§   65.    So  kam  es  denn,  dass  nach  der  zweiten  Hälfte  des  16.J  ^■ 
hunderts  der  Gebrauch  des  Quecksilbers  gegen  die  Syphilis  wieder  a. . 
meiner  wurde    und  die   Kur    durch  Diaela   und  Polio,    so   wie  die 
Schwitzen  und  Hungern  verbundenen Holzlränke  wieder  in  den  Rang  za 
ler  Millel  oder  zu  Zeilen  nützlicher  Surrogate  zurücktraten ,   und  so  is 
bis  auf  die  neueslc  Zeit,  bis  zum  Jahre  1817  geblieben,    obgleich  in  v 
langen  Zeitraum  eine  Unzahl  von  anlisyphililischen  Mitteln   aus  allen  N 
lurreichen  auftauchten  und  dem  Quecksilber,   dem  es  wegen  seiner  u:  • 
qucnien  Nebenwirkungen  und  der  nicht  immer  glücklichen  Heilerfolge  i 
an  Gegnern  gefehlt  hat,  den  Rang  abzulaufen  suchten. 

§.  66.    Fergusson,  erster  Feldarzt  der  englischen  Armee  in  S, 
nien  und  Portugal,  war  es,  der  zuerst  (1814)  die  Heilung  der  Syplnli5cK 
specifische  Mittel  wieder  in  Anregung  brachte.    Er  hatte  während  s 
Aufenthalts  in  Portugal  beobachtet,   dass  daselbst  die  Syphilis  viel  n . 
verlief  und  ohne  dass  die  portugiesischen  Soldaten,  welche  vonihrenA  ; 
ten  ohne  Quecksilber  behandelt  wurden,   leichter  und  rascher  davon  . 
men,  als   die  englischen  mit  Quecksilber  behandelten  Soldaten,  und  d 
•nur  Wenige  von  allgemeiner  Lues  befallen  wurden.    Er  schrieb  dies  z.^ 
auf  die  Erschöpfung  des  syphilitischen  Virus  bei  den  Portugiesen  und  li 
es  nicht  geralhen,  die  Engländer  auf  ähnliche  Weise  zu  behandeln,  In- 
ders nicht  in  England  und  überhaupt  in  einem  källeren  Klima.    Jndess  . 
ben  seine  Millheilungen   Anlass    zu  Heilversuchen    ohne  Quecksilber  i: 
zu  vielen  Abhandlungen  englischer  Aerzte,  die  sich  günstig  dafür  auss; 
chen.    Einer  der  Ersten  war  Rose;  ihm  folgten  Guthrie,   Thom? 
Hill,   Hennen,  Bartlet,  Alcock  u.  A.    Man  beschränkte  zucrsi  < 
nicht  mercurielle  Behandlung  auf  die  primitiven  Symptome  und  jrew 
später  den  Mulh,   auch   die  secundären  Symptome  ohne  Quecksilber, 
heilen.     Man  begnügte  sich,   die  Kranken    auf  eine    angemessene  Dir* 
setzen,  Hess  Ruhe  und  horizontale  Lage  beobachten,  verband  dieGesc!<s\ 
mit   einfachen  örtlichen  Mitteln   und   gab   innerlich   wenig    oder  gar  )u 
Arzneien.    Bei  bedeutend  entzündlichem  Charakter  der  Symptome  vor 
nete  man  örtliche  und  allgemeine  Blutenlziehungen  und  Abfühnini;sn. : 
Der  Erfolg  dieser  Behandlungsweise  war  scheinbar  ein  sehr  günstiger.  .' 
gleich  die  Heilung  der  primitiven  Geschwüre   sich   oft  sehr    in  die  Lil:  - 
zog.    Man   wollte   weniger  allgemeine  Infcction   darnach    beobachten  i' 
einen  milderen  Charakter  derselben  als  beim  Quecksilbergebrauch. 

§.  67.    Diese  sog.  einfache  Behandlung  —  Simple  trcalment  —  i- 
Engländer  fand  den  ersten  Anklang  in  Frankreich,  wo  gerade  die  Anl.   - 
ger  Bioussais    damit  umgingen,    die  Existenz    der  s|)ecifischcn  iuri  • 
heilen  und  also  auch  der  Syphilis  hinwegzuleugnen.    Indem    sie  fast  ; 
krankhaften  Phänomene  auf  Entzündung  reducirten,  auf  eine  „PhUg^^i  > 
quelconque"  musste  ihnen  eine  Reform  der  antisyphilitischen  Beham:!;  ► 
sehr  gelegen  kommen,  die  so  ganz  und  gar  in  ihr  System  einschlug.  Indit- 
Geiste  sind  denn  auch  die  Schriften  von  Richond  des  Brus,  Doli 
Her ,  Jourdan,    Desruelles  und   eine  Menge  Journalaufsälze  andt'" 
französischer  Aerzte  verfasst.     Sie   läugnen  sämmlHch  die  Existenz  vx- 
syphilitischen  Virus  und  kennen  nichts,  als  eine  Irritation  vencrienne.  c! 
nur  auf   antiphlogistischem  Wege  zu    behandeln  ist.  —    In  Deutschii - 
fand  das  Simple  treatment  etwas  später  Eingang,  indem    sich  weder  c^v 
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SiHlranle  noch  die  Vorsteher  grosser  Civilspitfiler  so  schnell  entschlies- 
KD  Ikonnten,  auf  eine  Behandlung  einzugehen ,  die  mit  allen  bis  dahin  be- 
ftaruleoeD  pathologischen  und  therapeutischen  Ansichten  von  der  Syphi« 
Es  gleichsam  Tabula  rasa  machte.  Auch  erhoben  sich  in  Deutschland 
fewiehüge  Stimmen  besonders  gegen  die  einfache  Behandlung  der  allge* 
idDea  oder  secundären  Syphilis.  Dass  bei  sehr  vielen  primären  Ge- 
xhwüren  das  Quecksilber  entbehrlich  sei,  halten  Louvrier  und  Rust 
KlK^n  früher  gelehrt.  Erst  im  Jahre  1826  veröffentlichte  daher  Hand- 
«ehach  die  Resultate  der  neuen  Behandlungsart,  welche  Brünning- 
üausen  im  Würzburger  Mililärspital  versucht  hatte.  Fricke  folgte  damit 
ilSM)  im  Hamburger  Krankenhause,  und  der  Erfolg  sprach  sich  anschei- 
ytt^d  so  günstig  für  die  neue  Heilmethode  aus,  dass  sie  seitdem  sehr  all- 
itmein  in  Deutschland  wurde  und  selbst  in  Schweden,  Dänemark  und 
Kossland  Eingang  fand*). 

§.  68.  Die  fast  gänzliche  Verdrängung  des  Quecksilbers  aus  der 
alisyphiliüschen  Praxis  dauerte  ungelahrbis  zur  Mitte  der  dreissiger  Jahre. 
W  erhoben  sich  zuerst  aus  England  Stimmen  gegen  die  allgemeine  Heil- 
sifflkeit  des  sogenannten  Simple  treatment ,  und  selbst  diejenigen  Aerzte, 
wekhe  ihm  früher  so  ungemessen  das  Wort  geredet,  fielen  wieder  davon 
ib.  Dies  ist  ganz  begreiflich  und  kann  Diejenigen,  welche  mit  der  Ge- 
«bichtc  der  Syphilis  und  ihrer  Behandlung  überhaupt  etwas  vertraut  sind, 
acht  Wunder  nehmen.  Wir  haben  gesehen,  dass  schon  im  16.  Jahrhun« 
U^  die  nicht  mercurieile Heilmethode  mittels  Holztränke,  Schweiss-  und 
Efitziehungskur  40  Jahre  lang  prädominirte  und  man  sich  am  Ende  doch 
:cnötbigt  sab,  zum  Quecksilber  zurückzukehren,  weil  die  Recidive  sich  zu 
sehr  häuften  und  die  Kranken  durch  die  Quadragesima  poenilenlialis  öfter 
nseemergelt  als  geheilt  wurden.  Dasselbe  hat  sich  zu  oft  als  Resultat 
<ler  sog.  einfachen  Behandlung  in  unsern  Tagen  zu  erkennen  gegeben,  als 
^ss  es  der  Beobachtung  unbefangener  Praktiker  hätte  entgehen  können, 
^d  die  immer  häufiger  werdende  Anpreisung  des  Zittmann'schen  De- 
ooc\s  and  des  neuentdeckten  Jod  und  Jodkali  zeigte  von  der  Unenlbehrlich- 
ieit  ^ksamer  Surrogate  des  zu  leichtsinnig  und  zu  allgemein  vcrworfe- 
'^  specifischen  Metalls.  Es  stellte  sich  mehr  und  mehr  heraus,  dass  aller- 
irgs  bei  den  primären  Geschwüren  innere  und  äussere  Quecksilbermittel 
•It  entbehrlich  sind ,  dass  sie  der  allgemeinen  Infection  nicht  sicher  vor- 
'i«u^en,  was  übrigens  die  Erfahrung  bewährter  Praktiker  schon  früher  ge- 
.'irt  hatte.  Eben  so  Hess  sich  aber  auch  nicht  verkennen,  dass  die  ein- 
Afhe  Behandlung  bei  der  allgemeinen  Infeclion  nur  allzuhäufig  zu  endlo- 
wn  Recidiven  führte,  welche  den  Kranken  nach  Jahr  und  Tag  schleichend 
aoTrieben,  und  dass  sie  in  nicht  wenigen  Fällen  kaum  die  sichtlichen 
Symptome  der  Seuche  zu  beschwichtigen,  geschweige  denn  zu  heilen  vcr* 
möchte. 

§.  69.  Manche  Vorwürfe,  die  man  früher  dem  Quecksilber  gemacht 
bitte,  dass  es  die  Krankheit  oft  verschlimmere,  dass  es  namentlich  zu 
KAocbenleiden  Anlass  gebe,  sah  man  sich  genölhigt,  zurückzunehmen; 
<Senn  auch  bei  der  einfachen  Behandlung  nahm  die  Syphilis  öfter  eine  be- 
denkliche  Form  an  undDesruelles,  einer  derHauptverfechler  der  neuen 
Lehre,  musste  eingestehen,  dass  syphilitische  Knochenleiden  auch  ohne 
^en   Quecksilbergebrauch  vorkommen.     Die   Antimercurialisten  mussten 


*)  &  Simon,  Versuch  einer  kr.  Gesch.  der  örtlichen  Lastfibel  u.  s.  w.  Pag.  370— 54{2. 
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zuletzt  einräumen,  wenn  auch  widerwillig:,  dass  manche  Fälle  vonSypl: 
oder  manche  Individuen  ohne  Qucclvsilbcr   gar  nicht  gründlich  zu  iv  U; 
sind,  ein  Geslandnlss,  was  schon  im  16.  Jahrhundert  die  erklärleslen  o- . 
ner  des  Qwecksilbers  ebenfalls  ablegen  musslen.    Es  ist   daher  eine  v. 
söhnlichere  Slimmung  zwischen  Mercurialislen   und  Anlimercurialislen  t 
getreten;   die   Zeit  und  die  Erfahrung  haben  Beider   Ansichten  zum  L 
der  Kranken  modificirL    Und   es  ist  nicht  zu  leugnen,   dass  die  1S17 
Behandlung  der  Syphilis  ausgebrochene  Revolution,  nachdem  deren  SiV 
und  Ueberlreibungen  überstanden  sind,  ihre  wohllliätigen  Folgen  hinltr 
sen  hat. 

§.  70.    In  Frankreich  bildete  sich  endlich  durch  Ricord,  der  ♦] . : 
anfing  durch  erneuerte  Inoculationsversuche  die  Existenz  des  syphiliis'! 
Virus  gegen  die  physiologische  Schule  zu  erhärten,  eine  neue  Sciuile  r 
vermeintlich    klarere   und  bessere  Ansichten   von   der  Syphilis  und  i: 
Behandlung.    Es  ist  hier  nicht  der  Ort  Ricord s  pathologische  Anfiel. 
einer  schärferen  Kritik  zu  unterwerfen*),  da  wir  nur  den  historischen  G. 
der  verschiedenartigen  Therapie  im  Auge  haben.  Indem  Ricord  die  * 
Lehre  auflrischt,    dass  hauptsächlich  nur  der  indurirte  oder  HunterV 
Schanker  der  echt  syphilitische  sei,  auf  den  unausbleiblich  allgemeiiu  . 
feclion  folge,  was  selten  oder  gar  nichl  von  den  übrigen  nicht  induir 
Schankerlormcn  gellen  soll,  so  will  er  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  i 
auf  ersleren  beschränkt  wissen;  bei  allen  anderen  primären  Geschwür^: 
men  sei  es  entbehrlich  und  eher  schädlich  als  nützlich.    Femer  ist  i- 
ihm  bei  den  nächsten    secundären  oder  allgemeinen  Symptomen  dtr  > 
philis  O^iecksilber  wieder  das  Hauptmillel,   aber  in    der  gemischten  F.: 
des  Jodquecksilbers,  was  er  vorzugsweise  anwendet.   Gegen  die  su?:.  !•- 
tiären  Symptome,  worunter  er  namentlich   die  Affeclionen  der  Knncl: 
häute  und  der  Knochen,  der  subcutanen,  submucösen  und  fibrösen  Gewt 
begreift,  erklärt  er  Jo  dkali  für  das  Hauptmitlei.  Diät,  Purgir-  und  SclrAt  - 
mittel,  so  wie  die  Holztränke  hält  er  nur  für  zu  Zeiten  zweckmässiize  A 
juvanlia.    Ricord 's   pathologische    und   therapeutische  Ansichten  ha'^ 
nicht  allein  in  Frankreich  viel  Anhänger  gewonnen,  sondern  auch  in  Den  ^ 
land,   und  gellen  bei   den   meisten  jüngeren  Aerzlen  als  heiliger  Km 
obgleich  sie  vielen,   nur  zu    gegründcLen  Ausstellungen  Raum  geben  u; 
der  Meister  selbst  sehr  wandelbar  in  seinen  Grundsätzen  crscheinL 

Behandlung   der  Syphilis  ohne  Quecksilber,  oder  die  s.: 
einfache  Heilmethode,  ihre  Vortheile  und  Nachlheile. 

§.  71.    Wir  haben   gesehen,  dass  diese  Heilmethode,   strenger 
milde  Tränke,  Abführungen,  Blutentziehungen  durch  Aderlass  und  Scliri 
köpfe,  die  erste  war,  womit  die  Aerzte  zu  Ende  des  15.  Jahrhundert?  : 
neue  Seuche  zu  heilen  suchten,  obgleich  sie  damals  eben  keine  glärir.- 
den  Resultate  lieferte. 

Als  man  in   der  neuesten  Zeit  zur  einfachen  Behandlung  der  pr!:  - 
ren  und  secundären  Syphilis  zurückkehrle ,   befolgte  man   im  Ganzen  '  - 
selben  Vorschriften,    obgleich  die   englischen  Aerzle  namentlich  bei  j 
primären  Symptomen  wenige  oder  gar  keine  Arzneien  gaben,  und  nur  * 
bedeutender  Entzündung  Blut  entzogen  und  Abführungsmitlei  gebrauch!  ■ 


*)  S.  darüber  unsere  in  der  Literatur  angeführten  Schriflen  über  Ricord  uoi 
Lehre. 
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hDeotsdiland  wendete  man,  neben  Diät  und  Ruhe,  hauptsächlich  Ab- 
fibroD^D  von  Magn.  sulphur.  und  Natr.  sulph.  an,  seltener  Aderiass  und 
üjtliehe  Blutentziehung,  womit  die  physiologische  Schule  in  Frankreich  um 
so  freigebiger  war.  Oertlich  gebrauchte  man,  um  die  Heilung  zu  fördern, 
Aqua  calcis,  satumina,  chlorinica,  Zinci  sulphur.  cupri  sulph.  u.  s.  w. ;  zu- 
letzt gewöhnlich  die  sog.  schwarze  Salbe.  So  wurden  und  werden  die 
^ären  Geschwfire  bei  der  einfachen  Behandlung  geheilt;  ähnlich  ist 
U  Behandlung  der  allgemeinen  Infectionssymptome.  Oertlich  wendete 
■an  gegen  die  secundären  Halsgeschwure  adstringirende  Gurgelwässer  an 
190  Dec.  Ulmi,  Salviae,  Infus.  Sambuci  und  Liq.  Myrrh.;  zuletzt  wurden 
m  mit  Lap.  infem.  in  Auflösung  oder  in  Substanz  betupft.  Entzündliche 
blsgeschwüre  wurden  mit  Blutegeln  und  Kataplasmen  um  den  Hals  be- 
üsndelL  Bei  syphilitischen  Hautausschlägen  wurden  Seifenbäder,  Salzbä- 
fo.  salpetersaure  Bäder,  Kieienbäder,  aber  auch  Sublimatbäder ;  innerlich 
ölt  die  Holztiänke  angewendet.  Syphilitische  Hautgeschwüre  wurden  mit 
Heiwasser,  Zinksalbe  und  schwarzem  Wasser  behandelt  Selbst  bei  Kno- 
dienschmerzen,  Tophen ,  Caries  waren  Blutegel,  Altheesalbe,  Kataplasmen, 
odisehes  Salz  und  bisweilen  Holztränke  die  Hauptmittel ;  die  Diät  wurde 
je  nach  dem  Kräflezustande  mehr  oder  weniger  beschränkt.  Gegen  die 
Koochenschxnerzen  insbesondere  Opium  und,  nach  Fricke  Strychnin. 
KCl;  auch  machte  man  1  bis  2  Zoll  lange  Einschnitte  bis  auf  den  Kno- 
ieo  und  bedeckte  die  Schnittvrunde  mit  Kataplasmen. 

§.  72.  So  ungefähr  war  die  Behandlung  sine  mercurio  der  deutschen 
Amte(Brünninghausen,  Handschuch,  Wilhelm,  Kluge,  Fricke) 
aden  ersten  Jahren  beschaffen.  Späterhin,  als  die  Fälle  sich  häuften, 
V»  namentlich  die  Heilung  der  secundären  Symptome  lange  auf  sich  war- 
en Hess,  griff  man  zum  Zittm.  Decoct,  zu  den  Mineralsäuren,  zu  den 
fioldpräparaten  und  endlich,  als  das  Jodkali  in  Gebrauch  kam,  zu  diesem 
KtteL  als  dem  wirksamsten  und  bequemsten  Surrogate  des  Quecksilbers 
3  vielen  Fällen.  So  bestand  zuletzt  und  besteht  noch  heute  die  sog. 
^a^he  Behandlung   hauptsächlich   nur   in   Ausschliessung   des   Queck- 

§.  73.  Als  entschiedene  Vortheile  derselben  ruhipte  man  die  Ver- 
Af^dimg aller  mildem  Quecksilber  Gebrauch  verbundenen  Uebelstände,  die 
^n  so  sichere  und  schnelle  Heilung  der  Syphilis,  die  Seltenheit  und  Milde 
^  darauf  folgenden  secundären  Symptome,  die  leichtere  Heilung  der  Re- 
atjive,  die  Verbannung  der  Knochenkrankheiten,  die  hier  nicht  vorkommen 
KWitn.  Besonders  hoch  schlug  man  den  Vortheil  dieser  Heilmethode  für 
^e  Spitalpraxis  an,  wegen  der  grösseren  Reinlichkeit,  der  besseren  Luft 
Q  den  Krankenzimmern ,  die  durch  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  und 
^  Salivationsdunst  verpestet  werde. 

§.  74.  Verhielte  sich  das  Alles  in  der  Wirklichkeit  so ,  wie  die  Lob- 
ndner  des  simple  treatment  rühmen,  dann  wären  in  der  That  die  Vor- 
thtüc  derselben,  mit  dem  Quecksilber-Gebrauch  verglichen,  sehr  überwie- 
gend Aber  vor  einer  unparteiischen  Erfahrung  schwinden  diese  Vortheile 
uti  ein  Beträchtliches  ein.  Denn  dass  z.B.  die  Heilung  ohne  Quecksilber 
eben  so  schnell  und  sicher  beschafft  werde,  bestätigt  sich  keineswegs 
überall  in  der  Praxis.  Selbst  die  Heilung  der  primären  Geschwüre  zieht 
aeh  nicht  selten  in  eine  unangemessene  Länge ,  was  Guthrie  schon  bei 
^0  ersten  derartigen  Heilversuchen  zugab  und  was  aus  anderen  Berichten 
vBwüikürlich  hervorleuchtet.    Noch  unsicherer  aber  und  langwieriger  ge- 

'».^c.  Patli.  B.  Therap.  Bd.  II.  30 
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Stallet  sich  dleHeilunj^  der  secundäreii  Symptome;  hier  bewirkt  das  simple 
irealment  allzu  oft  nur  temporäre  Dämplunj:;,  und  endlose  Reeidive  sind 
etwas  Gewöhnliclics.  Ebenso  weniii:  ist  es  j;egründet,  dass  die  consecu- 
tiven  Symptome  nach  der  einlachen  Behandluns;  seltner  seien  als  nach 
der  mercuriellen.  Die  Mercurialislen  behaupten  das  Geg:enlheil  und  viel- 
leicht nicht  ^anz  mit  Unrecht,  obgleich  wir  unsererseits  die  prophylactische 
Wirksamkeit  des  Q^^t'cksilbers  nicht  so  hoch  anschlagen.  Die  ang:ebhche 
Milde  der  secundäreii  Symptome  ist  sehr  zweideutiger  Natur,  wenn  sich 
auch  beim  simple  Irealment  die  Syphilis  seltner  auf  die  Knochen  wirlt 
Nicht  selten  stellt  sich  statt  dessen  allgemeiner  VerfaU  der  Gesundheil  ein. 
aufTallende  Abmageruni;  und  Kachexien ,  die  gerade  nicht  das  characleii- 
stische  Gepräge  der  Sypliilis  an  sicli  tragen,  aber  den  Kranken  unter  dei 
Form  von  Ileklik,  Lungt'nleiden  mit  Irocknem  Husten,  Gelbsucht,  Wasser- 
sucht langsam  dem  Grabe  ('n(-ei;enriihren.  Solche  Erfahrungen  hat  aucl 
Coli  es  gemaclif.  Ja,  wir  selbst  haben  nach  der  einfachen  Behandlun| 
sehr  langwieriger  primärer  Geschwüre  ein  tödtliches  Gehirnleiden  auilretet 
sehen,  was  nur  zu  wahrscheinlich  von  einer  syphilitischen  Ablagerung  aul 
das  Gehirn  herrührte,  und  in  einem  anderen  Falle  führte  die  hartniickiÄ 
fortgesetzte  nicht  mercurielle  Behandlung  secundärer  Syphihs  zu  einer» 
Kopfleiden  mit  geistiger  Versiimnmn^,  was  mit  Selbstmord  endigle. 

§.  75.  Wir  sind  aber  deswegen  nicht  gemeint  das  Kind  niil  den 
Bade  auszuschauen.  Diu  einlache  Behandlung  der  primären  Syphilis  hal 
dem  Missbraucli  des  One<*Ksilbers  heilsanje  Grenzen  gestellt  und  in  einetB 
Umfange,  wie  Irülier  nie,  •-;eK'lirt,  dass  das  Metall  bei  den  meisten  primä- 
ren Geschwüisloniien  eiUbLlirlicli  und  secundäre  Symptome  nach  dei 
nicht  mercuric^llen  Behandlung;  weni;;steiis  nicht  schlimmer  und  nichi 
merklich  häuliger  aultretcii,  als  nach  der  mercuriellen.  Eben  so  ist  die 
Erfahrung  wohl  zu  beherzigen,  dass  die  milderen  Formen  der  secundären 
Syphilis  ebenfalls  öUt.i  ohne  Qnecksilber  gründlich  zu  beseitigen  sind 
Bleibt  man  vernünftigervNei^u  dabei  >telien  und  beharrt  nicht  eigensinnit 
beim  simple  trealnirni,  weini  dir  Syphilis  sich  dagegen  rebeUisch  zeigt  unc 
die  Reeidive  sich  häuten ;  so  wird  man  so  leicht  keinen  Schaden  damü 
stillen.  Wenn  man  aber  ei^e^sinniu  bei  den  nicht  mercuriellen  Heilme- 
thoden bt'harrt  und  drn  Kranken  Monate-  und  selbst  Jahrelang  gleiehsaa 
planmässig  kasteit  nmi  entkräftet,  um  zu  versuchen  ob  man  ihn  nicht  aucl 
ohne  Quecksilber  herstellen  könne  ,  dann  zerrüttet  man  oft  seine  ConstitU' 
tion  weit  mehr  als  duich  einen  zweckmässigen  Quecksilbergebrauch  und 
ohne  der  sy[diiiiiisclien  Dyskrasie  Herr  zu  werden,  die  den  Kranken  danu 
wie  schon  gesagt,  unter  der  Maske  scheinbar  gar  nicht  damit  verwandte! 
Leiden  schleichend  aufreibt. 

Behandlung    der  Syphilis    mit    Quecksilber;    ihre    VorlheiN 

und    Nachtheile. 

§.  76.  Schon  in  den  ersten  Jahren  nach  dem  Ausbruch  der  Syphi- 
lis wendeten,  wie  wir  gehört  haben,  dreiste  Empiriker  und  einzelne  Aerzt« 
das  Metall  in  Salbenform  an,  und  so  viel  Schaden  es  auch  in  Ungeschick- 
ten  Händen  gestiltet,  so  viel  (icgner  es  deswegen  auch  gefunden;  so  hal 
es  sich  doch  wegen  seiner  un\  erkennbaren ,  gewissermassen  specihscheii 
Wirksamkeit  im  Laufe  von  bald  400  Jahren  nie  ganz  aus  der  Praxis  ver- 
drängen lassen.  Selbst  der  grossartigste  Anlauf  dazu  in  der  neuester 
Zeil  ist  misslungen.  und  wir  sind  hotlentlich  mit  grösserer  Vorsicht  und 
Beschränkung,    zn    seinem  Gebrauch   zurückgekehrt.     Es    war  und  bleibi 
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Mch  immer,  kunstgerecht  und  methodisch  angewendet,  das  mächtigste 
Antidot  der  Syphilis,  was ,  wie  sch&tzbor  und  unentbehrlich  auch  manche 
Surrogate  desselben  sind,  die  syphilitische  Dyskrasie  am  sichersten  tilgt 
Wenn  es  auch  in  einzelnen  Fällen  seinem  Rufe  nicht  zu  entsprechen 
9cbeint,  so  liegt  das  öfter  nur  an  der  Gebrauchsweise,  bisweilen  an  der 
Individualität  des  Kranken,  auf  welche  das  Metall  in  abnormer  Weise  wirkt, 
oder  auch  in  einer.  Gottlob ,  seltnen  Unbezwinglichkeit  der  syphilitischen 
ftfskrasie. 

§.  T7.  Sichere  und  meist  gründliche  Heilung  der  Seuche,  das  ist  der 
■leugbare  Vorzug  des  methodischen  Quecksilbergebrauchs  vor  allen  an- 
feren  Heilmethoden  und  Mitteln.  Aber  dieser  Vorzug  ist  allerdings  nicht 
•ihne  unangenehme  Nebenwirkungen  und  Nachtheile,  wenn  diese  auch 
^ath  eine  besonnene  und  kundige  Handhabung  des  Metalls  wesenllich 
jRmindert  werden  können.  Der  Speichelfluss  z.  B.,  der  nicht  immer  um- 
fansren  werden  kann  noch  darf,  ist  ein  qualvolles  Leiden  und  verdirbt  oft 
hs  ZahnOeisch  und  die  Zähne  selbst,  bei  manchen  Individuen,  zeitlebens. 
Eben  so  bleibt  bei  manchen  Kranken,  nach  überslandener  Mercurialcur, 
ose  grosse  Disposition  zu  Rheumatismus  für  längere  Zeit  zurück;  sie  be- 
kümmen  leicht  rheumatisches  Gliederreissen ,  Zahnschmerz ,  Kopfschmerz 
tDd  Angin.  Auch  der  Vorwurf,  dass  Mercurialcuren  —  freilich  besonders 
amethodische  und  ungründliche  —  zu  syphilitischen  Knochenkrankheiten 
inlass  geben,  ist  nicht  ganz  ungegründet.  Dass  man  aus  den  Knochen 
vui  Individuen,  die  viel  Quecksilber  gebraucht  hatten  und  bald  darauf  ge« 
Sorben  waren,  regulinisches  Quecksilber  ausgeschieden  hat,  lässt  sich 
vkhi  in  Abrede  stellen ,  wenn  eine  solche  Ablagerung  auch  nur  bei  sehr 
Unintergekommenen  und  lebensschwachen  Subjecten  vorgekommen  ist. 
Miingegen  ist  das,  was  man  gewöhnlich  Mercurialkrankheit  nennt,  in  der 
1ml  nichts,  als  eine  Complication  von  Syphilis  mit  Mercurialcachexie 
ind  sog.  Mercurialgeschwüre ,  Mercurialbubonen ,  mercurielle  Knochenlei- 
in  sind  meist  nichts,  als  durch  unzulänglichen  oder  unzweckmässigen 
9twksilbergebrauch  abgeartete  Symptome  der  syphilitischen  Dyskrasie« 
Ak«r  allerdings  ist  es  ein  nicht  zu  verkennender  Nachlheil  des  Quecksil- 
wi  dass,  wenn  es  die  syphilitische  Dyskrasie  nicht  gründlich  tilgt,  son- 
fin  nur  temporär  dämpft,  ihre  wiederau^brechenden  Symptome  dadurch 
taveilen  verschlimmert  und  bösartiger  gemacht  werden.  Indem  wir  alle  diese 
Saditheile  desQuecksitbergebrauchs  zugeben,  und  dass  manche  syphilitische 
Patienten  zeitlebens  dadurch  zerrüttet  worden  sind;  so  müssen  wir  doch 
ncieieh  zu  bedenken  geben,  dass  ein  methodischer  Gebrauch  des  Metalls 
4be  diese  Nachtheile  selten  mit  sich  führt,  dass  nur  die  regellosen,  auf 
a.beslimmtc  Zeit  hin  fortgesetzten  Mercurialcuren,  namentlich  die  verwerf- 
'^e  Extineiionscur,  häufig  den  Organismus  zerrütten,  ohne  die  Syphilis 
n  betten.  Das  Quecksilber  ist  ein  grosses,  unschätzbares  Mittel,  aber 
^Qch,  das  vergesse  man  nie,  ein  getlthrliches  Gid,  das  man  nicht  auf  Ge- 
nibewohl  und  nicht,  wie  leider  noch  Ricord  lehrt,  vier  bis  sechs  Monate 
buHertinander  anwenden  darf.  Bei  solcher,  gar  nicht  zu  rechtfertigenden, 
Aovendungsweise  können  die  empfindlichsten  Nachtheile  des  Quecksilber- 
rt^ranchs  nicht  ausbleiben.  Davon  werden  wir  noch  ausführlicher  ztt 
M^recben  Gelegenheit  haben. 

Verschied  ene  Anwendungsweisen  des   Quecksilbers  und 
verschiedene  Präparate. 

i  78.    Die  älteste  Anwendungsweise    des  Quecksilbers  ist  die  aus* 
^crticbe  oder  enderma tische  in  Salbenform,   die  sich  methodisch  ge- 
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tjaecksüber,  was  mit  Rhabarber,  Diagridium,  Moschus,  Ambra  und  Wai- 
leomebl  zur  Piüenmasse  geformt  wurde.  Diese  Pillen ,  die  man  auch  mit 
¥ehJ  und  Terpenlhin  bereitete,  blieben  lange  in  Gebrauch  und  kamen  ge- 
;«*D  Ende  des  17.  Jahrh.  unter  dem  Namen  der  Bei  lost  ersehen  Pillen 
wieder  in  Ruf.  Obgleich  also  eigentlich  der  innere  Gebrauch  des  reinen 
•Avdulirten  Quecksilbers  sehr  alt  ist,  so  machte  doch  Plenk  (1766)  die 
Methode,  die  Lustseuche  mit  dem  Merc.  gumm.  zu  heilen,  als  eine  neue 
l-ekannt*).  Sie  fand  Nachahmung  in  England,  Frankreich  und  Schweden. 
h  England  hat  sich  dieses  Quecksilber  Präparat  unter  dem  Namen  der 
v<.  blauen  Pillen  (blue  pills)  erhalten ,  die  dort  fast  missbräuchlicherweise 
X  einem  Voiksmittel  geworden  sind. 

§.  80.  Ein  geflihrliches  Mittel,  dessen  sich  die  Empiriker  auch  sehr 
srch  bedienten,  waren  die  Zinnoberräucheningen ,  gegen  welche  schon 
11508)  Benedict  eiferte.  Fracastori  nennt  sie  „acerbissimum  medica- 
Dfotam/'  was  man  nur  auf  einzelne  Theile,  Arme  und  Beine  anwenden 
v.'lie.  Man  bediente  sich  zu  den  Räucherungen  des  mit  Speichel  oder 
Terpenthin  oxydulirten  Quecksilbers  oder  auch  des  Zinnobers,  dem  man 
Verband  ölige  oder  harzige  Substanzen  zusetzte.  Die  Kranken  wurden 
i£  eine  Art  Himmelbett  oder  Zelt  gestellt  oder  gesetzt,  so  dass  nur  der 
l  pf  frei  war ;  dann  wurden  sie  den  Dämpfen  von  Räucherkerzen  oder 
Kegeln,  die  auf  eine  mit  glühenden  Kohlen  gefüllte  Pfanne  geworfen  wur- 
«S^n,  ausgesetzt,  bis  sie  in  Schweiss  geriethen,  den  man  durch  warme 
Bedeckung  unterhielt.  Diese  Procedur  wiederholte  man  mehrere  Tage, 
\>s  der  Speichelfluss  ausbrach ,  der  nach  diesen  Räucherungen  oft  sehr 
beri^  wurde ,  ohne  deswegen  immer  heilkräftig  zu  wirken.  Sehr  nach- 
>h-ilig  wirkten  die  Quecksilberdämpfe  aber  oft  auf  die  Lungen,  besonders 
«enn  sie  eingeathmet  wurden,  und  ausserdem  gaben  sie  zu  Lähmung 
Lid  Glicderziltem  Anlass.  Es  hat  uns  daher  sehr  gewundert,  dass  Ri- 
* -rd  sagt,  man  solle  von  der  Anwendung  des  Quecksilbers  durch  die 
lüilwege  mehr  Nutzen  ziehen  als  bisher.  Es  scheint  kaum,  dass  er  aus 
'«ener  Erfahrung  ihren  Schaden  und  Nutzen  kennen  gelernt  hat.  Nütz- 
tdi können  nur,  wie  schon  Fracastori  bemerkt  hat,  die  Mercurial- 
Wherungen  einzelner  Theile  sein.  In  diesem  Sinne  und  zu  diesem 
Mufe  empfiehlt  sie  auch  noch  Celles  in  der  neuesten  Zeit. 

§.  81.  Endlich  bediente  man  sich  noch  einer  sehr  unzweckmässigen 
Methode,  nämlich  den  ganzen  Körper  mit  Merc. Pflaster  zu  bedecken,  um 
•if  diese  Weise  den  Körper  von  der  syphilitischen  Infection  zu  befreien. 
h  ist  begreiflich ,  dass  dadurch  oft  eine  ebenso  heftige  als  unnütze  Haut- 
rejüDg  entstehen  musste,  ohne  dass  der  Kranke  von  seinem  Uebel  be* 
^i(  wurde.  Anlass  zu  diesem  Missbrauch  hat  wahrscheinlich  die  Erfah- 
nn?  (regeben ,  dass  Geschwülste ,  Tophen ,  Knoten ,  Exostosen  manchmal 
^  irch  Merc.  Pflaster  zerlheilt  werden. 

§.  82.  Das  waren  im  16.  Jahrh.  die  gewöhnlichsten  Methoden  des 
(jnecksilber-Gebrauchs ,  die  mehr  oder  weniger  mit  Speichelfluss  verbun- 
den waren.  Im  17.  Jahrh.  kamen  durch  die  mehr  cultivirte  Chemie  viele 
Mt  Quecksilber-Präparate  hinzu,  unter  denen  Calomel,  Sublimat,  weisser 
(^acipitat  die  wichtigsten  waren.     Boerhaave's  Methode  bestand  z.  B. 


*)  Melhodns  nova,    tata  et  facüis,  argentum  vivum  aegris  venerea  labe  infecfis,  exhi* 
boMS.    Viodobon.  1766. 
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darin,  dass  er  vomMerc.  praec.  alb.  fönfmal  täglich  1  bis  PAGran,  ode- 
vomMerc.  dulcis  ter  sublim,  ebensooft  3  bis  4  Gran  gab.  Wenn  nach  mehr- 
täp:igem  Gebrauch  dieser  Präparate  Speichelfluss  eintrat,   so  wurde,  m . 
Umstünden  fortgefahren  oder  eingehalten ,  damit  der  Mund  nicht  zu  lici  . 
angegriffen  werden  möchte.     Der  Speichelfluss  soll  indess  36Tag;e  ur*  > 
hallen  werden,    und  dann  soll  man  noch  andere  36  Tage  geliode  Gab 
des  Metalls   geben,    „ut  lenissimae  sputalionis    maneal  vesligium."    D 
englische  Arzt  Wiseman  liess  d reis s ig  Gran  Calomel  auf  einmal  n^ 
men,  um  den  Speichelfluss  einzuleiten,    und   der  französische  Am  C > 
mette  4  bis  5  Unzen  Unq.  ncapol.  auf  einmal  einreiben,  und  wenn  ria . 
drei  solchen  Einreibungen  kein  Speichelfluss   entstand,   so  wurde  M 
gens  und  Abends  eingerieben,  und  bei  der  7  oder  8  Einreibung  Hal> : 
macht,  sobald  Salivation  eintrat.     Noch  im  Jahre  1702  empfahl  Lanz 
DU 8  oder  Lasone  dieselbe  rohe  und  gelahrliche  Methode. 

§.  83.    Im  18.  Jahrh.  kam  besonders  durch  van  Swieten  der  Si 
mat  im  allgemeinsten  Gebrauch  und  in  den  grössten  Ruf,    obgleich  \. 
Aerzte  ihm  vorwarfen,  er  heile  nicht  gründlich,  er  sei  ein  bedenkliches,  n: 
für  jeden  Magen  und  jede  Lunge  geeignetes  Präparat.  Trotzdem  ist  er  -i 
Lieblingsmitlei  der  meisten  französischen  Aerzte  geblieben  und  wird  ai 
in  Deutschland  noch  häufig  gebraucht     Nach  van  Swieten  haben  C 
L  Hoff  mann,  Wedekind,  Hufeland  den  Sublimat  vorzugsweise  t: 
pfohirn.     Er  wurde  innerlich    und   äusserlich    angewendet;    innerlici: 
Brantwein  aufgelöst  (Liq.  von  Swieten) ;  oder  auch  in  Pillenform  (Pi  1. :: 
Hoffm.);  äusserlich  in  Bädern,   Jß  bis  Jj  auf  das  Bad,    oder  auch  r 
Cirillo  in  Salbenform,  3j  auf  Jj  t'elt,  in  die  Fusssohlen  eingerieben :  i 
verwerfliche  Methode.     In   neuerer  Zeit  hat  Dzondl    durch  seine  j 
und  zuverlässige  Heilarl  der  Lustseuche**  ihn   besonders    wieder  in  '^ 
nähme   gebracht.      Dzondi  lässt  den  Sublimat  in  Piilenform  einer  ! 
um  den  anderen  nehmen ,  mit  V5  Gran   pro  dosi   anfangen   und  jedr^ 
um   V|o   Gran  steigen,    bis    er  ungefähr    die   Dosis  von    1*4  ^^an 
reicht  hat. 

§.  84.    Neben  dem  Sublimat  machten  sich  am  geltendsten  das  1^ 
drargyrum  mite,  der  Merc.  gumm.  Plenk.,  das  Hydrarg.  oxydul.  nigr. . 
der  Solub.  Hahnemanni,  der   eigentlich   nicht  viel  Anderes  ist,  als 
Herc.  cinereus  Blackii;  denn  der  Unterschied  besieht  blos  darin,  c]a>^ 
das  in  kalter  Salpetersäure  aufgelöste  Quecksilber  mit  ätzendem  und  Bn 
mit   wässriglem   Salmiakgeist  lallte.     Ausserdem  kam   auch  durch  B 
(1808)  der  rolhe  Präcipilät  gegen  veraltete  syphilitische  Uebel  wiedc' 
Gebrauch,  worauf  Ritter,  Hörn,  Hufeland,   Rust  und  Andere  c 
falls  seine  Wirksamkeit  in  solchen  Fällen  rühmten.  Berg  gab  ihn  in  i 
verform,  Vs  ^^^^  "^i^  1^  ^^^^  ^ü'^*  suiph.  nigr.  zweimal  täglich  und> 
damit  allmälig  bis  auf  1  Gran  täglich.     Ritter  gab  ihn  in  Piilenform.  a 
mit  Antim.  crud.,  in  ähnlicher  Dosis.  —    Hydrarg.  nitric.  wurde 
eonders  von   Seile    als   sehr   wirksam  gerühmt,   ebenso    von  Hec- 
Sachse,  Wendt,   und   noch  neuerlich  hat  Sundelin   es  in  Pille: 
empfohlen.  —     Einen  vergänglichen  Ruf  erwarben  sich  der  Merc.  ; 
phor.,  acet.,  tartaris.,  sulphur.,  cyanicus,  Aethiops  min.  und  antim.  ^Vi' 
gnügen  uns  mit  der  blossen  Erwähnung  dieser  Präparate,  womit  mar 
Aerzte  ebenfalls  experimentirl  haben,  welche  im  Wechsel  der  Pnip - 
und  in  der  grösstmöglichen  Breite  der  MaL  med.  ihr  und  der  Kra:.n 
Heil  suchten. 
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§.  85.  In  neuester  Zeit  ist  durch  Biett  eine  Verbindung  des  Queck- 
slbeis  mit  Jod,  als  Protojoduret  Marc.  (Hydrarg.  iodat  flav.)  in  Ge- 
hraach  gekommen,  und  besonders  von  Ricord  als  das  vorzüglichste 
Ouecksüber-Präparat  empfohlen  worden.  Es  soll  den  Vorzug  haben,  die 
Terdamingsorgane  nicht  zu  reizen,  keine  Kolik,  keinen  Durchfall  zu  er- 
fcfeo  mfid  nicht  so  leicht  Speichelfiuss  herbeizufähren.  Durch  die  Ver- 
bisdang  mit  Jod  soll  es  besonders  bei  scrophulöser  Constitution  und  bei 
dem  Uebergang  der  secundären  Formen  von  Syphilis  in  die  tertiären  an- 
^messen  sein.  Man  fängt  mit  ungefähr  Va  Gran  an  und  kann  bisweilen 
te  auf  sechs  Gran  täglich  steigen,  Die  Dosis  soll  aber  erst  alle  6  oder 
ITage  gesteigert  werden,  wenn  die  Besserung  keine  Fortschritte  macht. 
Aach  nach  dem  Schwinden  der  Symptome  soll  das  Mittel  nicht  sogleich 
nsgesetzl,  sondern  noch  längere  Zeit  in  geringeren  Gaben  fortgesetzt 
Verden.  Wird  der  Mund  afficirt,  so  soll  man  es  aussetzen,  und  wieder 
aofangen,  wenn  die  MundafTection  sich  verloren  hat,  also  es  nach  der 
ExtmctioDsmethode  gebrauchen.  Es  gibt  auch  ein  Deulojod.  Merc.,  des- 
MD  skh  Ray  er  und  Andere  vorzugsweise  bedienen,  davon  kann  man 
aber  zu  Anfang  nur  Via  Gran  nehmen  lassen,  da  es  viel  reizender  auf 
die  Verdauungsorgane  wirkt.  Puche  bedient  sich  einer  Verbindung  von 
Bijod.  Herc  mit  dem  Jodur.  Potassae,  von  jedem  acht  Gran  in  acht  Un- 
ten Wasser,  und  lässt  von  dieser  AuiSösung  täglich  5jj  bis  S  nehmen. 

Verschiedene   Ansichten    über    die   zweckdienlichste    An- 
wendung des  Quecksilbers. 

§.  86.  Die  erste  und  älteste  Ansicht,  die  vielleicht  schon  aus  dem 
frühesten  MiUelalter  von  den  arabischen  Aerzten  und  den  Arabisten  her- 
lUmmt ,  war  die ,  dass  das  Quecksilber  hauptsächlich  mit  und  durch  den 
Speichelfiuss  heile,  der  das  Gift  gleichsam  aus  dem  Körper  führe.  Diese 
Aosichl  leitete  die  Empiriker  bei  ihrer  rohen  und  gefährlichen  Schwitz- 
tt£d  Speichelkur,  und  die  Aerzte  von  Fach  dachten  ungefähr  ebenso  dar- 
über, was  Fracastori  in  seinem  klassischen  Gedicht  klar  auspricht: 

....  liquefacta  mall  exrementa  videbis 
Assidae  8pato  immundo  flaitare  per  ora, 
Et  larga  ante  pedcs  tabi  mirabere  flumea. 

Obgleich  sie  aber  den  durch  Quecksilber  bewirkten  Speichelfiuss  für 
B^thwendig,  heilsam  und  kritisch  erachteten,  suchten  sie  ihn  doch,  um 
den  Mund,  Zahnfleisch  und  Zähne  zu  schonen,  durch  gleichzeitige  Förde- 
niAg  anderer  Secretionen,  namentlich  durch  Abführmittel  in  Schranken 
ni  ballen.  So  erklärt  z.  B.  Nie.  Massa  selbst  den  Zweck  der  zwischen- 
iseschobenen  Purganzen:  „quoniam  non-omnes  materias  sino  eurrere  per 
«>&'*  —  Die  Ansicht  von  der  Nothwendigkeit  und  kritischen  Bedeutung 
<ies  Speichelflusses  erhielt  sich  vorherrschend  bis  Ende  des  17.  Jahrhun- 
derts. Wenn  man  Aragt,  wie  es  gekommen,  dass  die  meisten  Aerzte  so 
Uo^  bei  dieser  Ansicht  beharrten,  dass  noch  Männer,  wie  Sydenham, 
de  le  Boe  Sylvius,  Friedr.  Hoffmann,  Boerhaave  den  Erfolg 
der  Mereurialkur  allein  vom  Speichelflusse  abhängig  machten ;  so  lässt 
iich  das  nicht  allein  aus  vorgefasster  Meinung  erklären,  sondern  auch 
^Qs,  dass  bei  nicht  eintretendem  Speichelflusse  häuflg  Recidive  er- 
Mften. 

|.  87.    Andererseits  aber  mussten  die  Mercurialkuren,  bei  denen  der 
SpeidieUhiss  als  das  Caput  rei  betrachtet  und  oft  durch  su  häufige  und 
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Starke  Gaben    des  Helalls    präcipitirt  wurde,    die  Speicheikur  in  Verr^ 
bringen,  weil  der  Kranke  manchmal,  trotz  aller  ausgrestandenen  Leiden,  d-  • 
recidiv  wurde.    Bringet  man  dazu  die  Fälle  in  Anschlag,  wo  die  Syi».'  . 
durch  die  Holztränke  geheilt  wurde  —  ob  nun  palliativ  oder  gründlkh  .- 
hier   nicht  die  Frage  —    so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,    dass  v  • 
Aerzle  auf  den  Gedanken  kamen,  ob  denn  der  Speicheifluss  bei  derM  - 
curialkur  wirklich   so    heilsam   und  unentbehrlich?    Und  so  wird  es  1 
gxeifllch,  wie  Chicogneau,  Professor  in  Montpellier  (1718),  dazu  k  i 
die  lür  die   damalige  Zeit  allerdings  ketzerische  Frage  aufzuwerfen:   .„^ 
ad  curandum  luem  veneram  frlcliones  mercuriales  in  bune  finem  adhb' 
dae  sint,   ut  salivae  fluxus  concitetur!''   und  sie  nicht  aHein  negativ  i 
antwortete,   sondern  zuerst  in  aller  Form  die  Behauptung  aufstellle:  .Jk 
Speicheifluss  sei   nicht  allein  unnütz,    sondern   schädl: 
und  müsse  sorgfältig  gemieden  werden."    Sechszehn  Jahre  s 
ter   (1734)   trat,    darauf  fussend,    Haguenot   mit   seiner  methodisc: 
Dämpfungskur  auf  in  seinem:   „Memoire  contenant  une  nouveUe  mLÜi 
de  traiter  la  v6role." 

Das  ist  der  Ursprung  der  auch  jetzt  noch  unter  dem  Namen  der  M  n 
p  ein  er' sehen  oder  der  Extinctionskur  bekannten  Heilmethode.  Man  li- 
durch  Bäder  zur  Kur  vorbereiten,  suchte  durch  seltnere  Einreibungen  o 
Speichelflusse   vorzubeugen,  sie  aussetzen,  wenn  er  trotzdem  einziiirt 
drohte  und  wiederum  anfangen,    wenn   die  Vorboten    desselben  sich  v 
loren  hatten.    Während  der  Kur  wurde  Fleisch   und  Wein  geslallei  \ 
dem  Patienten  sogar  das  Ausgehen  bei  warmer  Witterung  erlaubt,     l»  - 
diese  Methode,   deren  Erfolg   im   südlichen  Frankreich   oft    günsiic;  i^• 
mochte,  bei  Aerzten  und  Laien   sehr  gute  Aufnahme  fand,    ist  sehr  ' 
greiflich;  sie  war  bequemer  und  angenehmer  für  Beide.     Ja,  es  scn 
sogar  logisch  und  conscquent,  Ausleerungen  zu  meiden,   da  sie  doch  i 
den  Mercur  früher  aus  dem  Körper  führten  und  dessen  Wirkungen  » '  * 
hemmten  als  förderten.    Im  Mercur  liege  ja  doch  nur  die  heilende  K: 
nicht  in  den  dadurch  bewirkten  Se-  und  Excretionen,  wie  die  Emp:- 
geglaubt  und  noch   glaubten.     Je  länger  und  stärker  er  auf  den  Kir. 
wirke,  um  so  sicherer  müsse  der  Erfolg  sein. 

§.  88.    So  war  denn  schon  vor  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  c 
Speicheifluss  so  verrufen,  dass  Astruc,   dessen  berühmtes  Werk  zr- 
1738  erschien,  von  Aerzten  spricht:  „qui  putant  salivationem  in  cur;.' 
lue  cane  pejus  et  angue  vitandam."     Er  selbst  verwarf  die  Extinctio!.< 
nicht  durchaus,   hielt  sie  aber  mit  Recht  für  unzuverlässig  und  nur 
leichtere,   nicht  veraltete  Fälle  ausreichend.     Die  entschiedene,   abs- 
Speichelkur  galt  ihm  für  die  sicherste  Heilmethode,  worin  ihm  seine  Z 
genossen,  Petit  und  Fahre,    wenn  sie  auch  die  sog.  grosse  Kur 
ders  modificirlen,  beipflichteten.    Dasselbe  Urlheil  hat  noch  in  ganz  re 
Zeit  der  erfahrene  Louvrier  gefällt,    und  wir  selbst  nehmen  keinen  A 
stand  noch  jetzt  dasselbe  zu  behaupten.     Nichtsdestoweniger  erhob  s 
in   der   zweiten  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts   die  Extinctionskur  zur  i.t 
sehenden   Methode,   und   da  namhafte  Aerzte,    wie  John  Hunter  r 
Swediaur  ihr  das  Wort  redeten;  so  huldigten  ihr  mit  wenigen  Aus 
men  auch  die  meisten  deutschen  Aerzte,  welche  später  und   bis  xii 
neueste  Zeit   über  Syphilis  geschrieben  haben.     Der  Speicheifluss  wu' 
überall  für  entbehrlich,  unnütz  und  schädlich  erklärt;  die  methodische  .  - 
unctionskur   wurde   gewissermaassen  obsolet  und  Louvrier  und  R  > 
brachten  sie  wieder  auf  einige  Zeit  zu  Ehren,  bis  sie  in  dem  Sturme  c-r 
antimercuriellen  Revolution  zu  Grabe  ging.     Bemerkenswertb  und  charjL^- 
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Bsüseh  ist  es,  wie  in  demselben  Maasse  als  die  Extinctionskur  mit  dem 
■eilichen  und  Sosserlichen  Gebrauche  des  Metalls  duTchg^efübrt,  allge- 
m  wurde»  aucb  die  sog:*  Mercurialkrankbeit  überhand  nahm,  eine  un- 
meidtiche  Folge  der  vielen  Halbkuren,  welche  die  syphilitische  Dyskra- 
e  srewöhnlieh  nur  dämpften,  oft  verschlimmerten.  „Gewiss,*'  sagt  Bo- 
«rden  —  kein  fanatischer  Lobredner  des  Quecksilbers  —  „erfolgen 
Kfa  keiner  Methode  so  viele  Rückfälle  und  Verschlimmerungen  als  nach 
ir^r,  da  dadurch  ein  wahrer  Mercurialvergiflungsprocess  entsteht,  und 
riiff  kommt  es  auch,  dass  die  französischen  Aerzte,  die  fast  nur  diese 
Ishode  und  den  gleich  verderblich  wirkenden  Liq.  Swietenii  anwenden, 
I  viel  mit  der  allgemeinen  Lues  zu  kämpfen  haben." 

§.  89.  Trotzdem  ist  die  Extinctionsmethode  an  der  Tagesordnung 
AGeben  und  Ricord,  der  im  Rufe  eines  der  erslen  Syphilidologen  un- 
trer Zeit  steht,  erklärt  sie  für  die  beste  Heilmethode.  Er  will  wo  mög- 
±  jede  pathologische  Mitwirkung  des  Quecksilbers  vermieden  haben. 
lerkwürdigcrweise  sagt  aber  auch  derselbe  Ricord,  wir  seien  nur  im 
tiode  die  sichtlichen  Symptome  der  Syphilis  zu  beseitigen ,  die  syphiliti- 
!iK  Diathese  oder  Dyskrasie  gründlich  zu  tilgen  sei  unmöglich;  die  ein- 
■1  erworbene  syphilitische  Diathese  bleibe  auf  immer  bei  dem  Kranken, 
lerdings  ist  die  Extinctionskur  in  der  Regel  nicht  geeignet  die  syphiliti- 
th^  Diathese  gründlich  zu  tilgen;  in  den  meisten  Fällen  vermag  sie  nichts 
ii  die  sichtlichen  Symptome  einstweilen  zu  dämpfen ,  und  häufige  Reci- 
Ire  zu  veranlassen ,  denen  der  unglückliche  Patient  oft  erliegen  würde, 
*e  das  auch  früher  geschehen  ist,  wenn  nicht  jetzt  das  Jodkali,  das  mäch- 
^te  Surrogat  des  Quecksilbers,  den  schlechten  Erfolg  der  meisten  Ex- 
Dctionskuren  gut  zu  machen  im  Stande  wäre. 

Die  zweckmässigste  Anwendung  des  Quecksilbers. 

$.90.  Die  erste  Bedingung  eines  heilsamen  Quecksilber-Gebrauchs, 
tirh  irgendwelcher  Methode,  innerlich  oder  äusserlich,  man  ihn  be- 
dächtige, ist  eine  angemessene  Vorbereitungskur  durch  Bäder,  Abführun- 
Rsond  bisweilen,  bei  robusten  und  plethorischen  Individuen,  durch  all- 
E»C(*ine  Blutentziehung.  Aber  selbst  bei  schwachen,  heruntergekommenen 
iibjecten  werden  warme  Bäder  und  gelinde  Laxantia  keinen  Schaden 
tUtiL  Die  Indication,  stärkende  Mittel  und  eine  nahrhafte  Diät  voranzu- 
ehicken,  wird  selten  vorhanden  sein,  da  in  der  Regel  die  Schwäche  des 
[nnken  von  der  syphilitischen  Dyskrasie  herrührt,  wenn  diese  auch  mit 
lercurialkachexie  verbunden  sein  sollte.  Etwaige  scorbutische  Compl.ca- 
OD  würde,  wenn  sie  nicht  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  überhaupt  c|on- 
nindicirt,  durch  China  und  Mineralsäuren  zu  beseitigen  sein.  BisweUen 
»t  diese  Gomplication  nur  scheinbar  und  rührt  von  früheren,  schecht  ge- 
ttteten  Quecksilberkuren  her,  welche  der  Mundhöhle  und  den  syphiliti- 
chen  Symptomen  ein  scorbutisches  Gepräge  aufdrücken.  Aus  demselben 
»esicblspuDcte  ist  oft  die  sog.  scrophulöse  Gomplication  zu  betrachten,  die 
ceist  aach  nur  auf  abgearteten  Formen  von  Syphilis  beruht  Die  Vorbe- 
cKungskur  kann,  je  nach  Umständen ,  acht  bis  vierzehn  Tage  fortgesetzt 
lerden;  in  der  Regel  genügen  acht  Tage.  Abgekürzt  kann  sie  werden 
Uid  ganzlich  unterbleiben,  wo  es  sich  um  die  Erhaltung  wichtiger  Theile, 
i  B.  des  Zäpfchens ,  des  Gaumens ,  der  Nase  oder  der  Augen  handelt. 
>f>  erfordert  namentlich  die  syphilitische  Iritis  den  schleunigsten  und  kräf- 
tigsten Bogriff  mit  Quecksilber,  um  das  gelUirdete  Auge  zu  retten. 
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§.91.    Die  zweite  Bedingung  für  jede  Mercurialkur  ist  die,  \. 
kleinen  Gaben   des  Metalls  langsam  und  alimälig  zu  höheren  zu  stei^^j 
Dies  gilt  für  jede  Methode,  sowohl  für  die  Frictionskur  als  für  den  irr: 
liehen  Gebrauch  jedes  Präparats,   dessen  man   sich  auch  bedienen  il 
Bestürmt  man  den  Körper  gleich  mit  zu  g^rossen  Gaben  des  Metalls, 
gibt  man  dadurch   oft  Anlass  zu  einem  gefährlichen  Mercurial-Ereihisri 
oder  zu  unzeiligem  Speichelfluss,   welche  beide  zum  Abbrechen  der  K 
nöthigen  und  ihren  Erfolg  vereiteln  können.    Dass  man  durch  schnell  . 
einander  folgende  Gaben  Quecksilbers  gefahrdrohende  Symptome  hen;i 
könne,  scheint  uns  —  abgesehen  von  der  syphilitischen  Iritis,   wu  * 
schnelle  Re\iilsion  unerlässlich  ist  —  noch  sehr  problematisch,  da  <:, 
Gaben  oft  eine  ganz  entgegengesetzte  Wirkung  haben  und   von   wer.:. 
Menschen  gut  vertragen  werden.    Als  wahre  praktische  Richtschnur  k 
für  solche  Fälle  nur  gellen,  schneller  und  stärker  mit  dem  Quecksilber 
steigen,   immer  aber  mit  Berücksichtigung  der  allgemeinen  Wirkun^r 
den   Organismus,   da   diese  so  ungemein  verschieden  isL     In  der  R  . 
wird  auch  eine  so  heroische  Methode  nicht  nöthig  sein,  denn  was  sc. 
zerstört  und  verloren  ist,  wird  auf  solche  Weise  nicht  gerettet.    Eine  \\ 
gediehene  Ozäna,     die   schon    einen  Theil   des   Siebbeins   zerstört  I 
lässt  sich  doch  nicht  so  schnell  hemmen;  Halsgeschwüre,  welche  s- 
die  Uvula  hinweggefressen  haben  und  mit  einem  Loche  in\  Gaumen  *i 
hen,   werden  durch   einen  solchen  Slurmangriflf  auch  nicht  urplötzlich  , 
heilt.    Um  dem  drohenden  Verlust  zu  begegnen,  thut  man  besser  zw 
dienliche  örtliche  Mittel  zur  Unterstützung  der  allgemeinen  Behandlur. 
wählen,    womit  man  den  Zweck  besser  erreicht  und  nicht,    wejre-: 
schneller  und  stürmischer  Wirkung  des  Metalls  auf  den  Mund,   genu 
wird,  die  Kur  zu  früh  abzubrechen,  wodurch  man  obendrein  Gefahr  i 
den  Kranken   eher  in   einen  schlimmeren   als  besseren   Zustand   vt:> 
zu  haben. 

§.  92.    Wie   aber   sind   die  kleinen  Gaben  zu  verstehen ,    mit  «!- 
man  die  anlisyphililische  Kur  anfangen  soll?    Dahin,    dass  der  Oi: 
mus  sie  beschwerdelos  verträgt  und  ohne  heftige  Reaction  aufnimmt.  1 
aus  folgt  weiter,  dass  die  ersten  Gaben  nach  Beschaffenheit  der  Prapr    | 
verschieden   sein  müssen,   da  die  Verdauungswege  sich  nicht  mit  j.: 
gleich  gut  vertragen.    Die  Erfahrung  hat  nun  gelehrt,   dass  ein  Gran  • 
lomel,  Vs  Gran  Sublimat  oder  rother  Präcipitat,  2 — 5  Gran  Merc.  pv 
PI.,  *A  bis  1  Gran  Jodquecksilber  zu  Anfang  gegeben,   weder  zu  res; 
noch  giftig  auf  den  Organismus  wirken,   und  dass  die  Verdauungsv, 
sich  bald  an  grössere  Gaben  gewöhnen.     Mit  solchen  Normalgaben  i 
man  also  an  und  steigt  täglich  oder  einen  Tag  um  den  anderen  mii  •: 
Calomel  um  V4  Gran,  mit  dem  Sublimat  um  Vi«  Gtsl^,  mit  dem  M.  g 
um  1  oder  2  Gran.    Verursachen  die  steigenden  Gaben  Leibschmerz 
Durchfall,    so  beugt  man   diesen  durch  einen  verhältnissmässigen  Zi> 
von  Opium  vor.   Gibt  man  die  verschiedenen  Präparate  in  Pillenform,  \\i 
wir  namentlich   für  die  corrosiven  am  geeignetsten  halten,  so  werden  : 
am  bessten  vertragen  und  man  kann  ohne  Beschwerde  und  Gefahr  zu  •^ 
stärksten  erforderlichen  Gaben  steigen.  —  Was  für  den  innerlichen  Gebr.r 
gilt,  das  gilt  auch  für  den  äusserlichen.     Die  Einreibungskur  muss  e' 
falls  mit  solcher  Quantität  von  Quecksilber- Salbe  eingeleitet  werden, 
erfahrungsmässig  von   den  meisten  Menschen  ohne  stürmische  Rea  . 
vertragen  wird.     In  gewöhnlichen  Fällen  ist  eine  Drachme  üng.  nea[ 
worin  sich  das  Metall  wie  1  zu  2  verhält,  die  Dosis,  welche  für  die  i: 
sten  Menschen  nicht  zu  stark  ist.     Haben  wir  aber  schwache  und  lu 
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«losekommene  Individuen  zu  behandeln,  oder  solche,  von  denen  wir 
wissen,  dass  sie  sehr  empfindlich  gegen  das  Metall  sind,  so  ist  es  gera- 
fteo  xo  den  ersten  Einreibungen  nur  Bj  oder  Sß  Salbe  zu  nehmen  und 
iRBt  aUmälig  die  Dosis  zu  steigern.  Alles  Unheil  was  dem  Quecksilber 
■Ml  Damentlich  der  Einreibungskur  zur  Last  gelegt  worden,  ist  hauptsäch- 
ftb  daraus  entstanden,  dass  man  theils  aus  Unkenntniss  seiner  Wirkung, 
leils  ohne  Berücksichtigung  der  Individualität  gleich  zu  starke  Gaben  inner- 
kh  und  ausserlich  anwendete.  Man  Hess  z.  B.  die  Quecksilbersalbe  zu 
IV ei  Drachmen,  zu  einer  halben  Unze,  ja  unzenweise  einreiben;  die  Folge 
k^'on  war  oft  der  unbändigste  Speichelfluss,  Mercurialvergiflung  und  trotz- 
In  keine  Heilung  der  Syphilis.  Mit  dem  innerlichen  Gebrauche  verfuhr 
IUI  eben  so  roh,  weil  man  immer  nur  auf  die  Speichelkrise  hinarbeitete. 
fc$t  sehr  spät  ist  man  von  diesem  groben  Missbrauch  zurückgekommen, 
m  dem  zwar  viele  Menschen  geheilt,  aber  auch  eben  so  viele  zeitlebens 
kh  und  elend  geworden  smd. 

$.  9S.  Die  dritte  Bedingung  eines  heilsamen  Mercurialgebrauchs  ist 
■I  gewisser  Typus  in  der  Anwendung  der  einzelnen  Gaben,  den  wir  auch 
hei  allen  Methoden,  die  sich  heilkräftig  bewährt  und  einen  gewissen  Ruf 
worben  haben,  wieder  finden.  Nichts  ist  unstatthafter,  nichts  verderbii- 
*er,  als  die  tägliche  Vertheilung  des  Quecksilbers  in  kleine,  wiederholte 
laben  oder  die  Ueberhäufung  mit  grossen.  Den  letzteren  Missbrauch 
ittsen  sich  die  Empiriker  und  Aerzte  des  16.  und  17.  Jahrhunderts  häu- 
fe zu  Schulden  kommen ;  der  erstere  wird  heut  zu  Tage  häufig  begangen, 
tikm  man  täglich  2—3  Mal  kleine  Dosen  Calomel,  Sublimat  oder  Jod- 
fttcksilber  reicht.  Der  Missbrauch  der  altem  Aerzte  war  gefahrlich; 
ier  Missbrauch  der  neuem  zersplittert  und  vernichtet  die  Wirksamkeit  des 
leUUs.  Welches  Präparat  man  auch  gebrauche,  so  gebe  man  die  volle 
Dosis  taglich  auf  einmal,  oder  einen  Tag  um  den  andern,  mit  jedesmaliger 
oder  dreitägiger  allmäliger  Steigerung.  Auf  diese  Weise  gewinnt  der  Or- 
finsmos  Zeit  das  Quecksilber  zu  assimiliren,  ohne  dass  es,  durch  die 
BeOiodische  Steigerung,  an  Wirksamkeit  gegen  die  syphilitische  Dyskrasie 
verliert  Nur  wenn  die  Dosis  zu  gross  wird,  so  dass  man  fürchten  muss, 
fa  Magen  werde  sie  nicht  bewältigen,  —  nur  dann  ist  es  rathsam,  die 
hnere  HälOe  oder  ein  Dritttheil  des  Morgens  und  die  grössere  Portion 
As  Abends  zu  reichen.  Bei  der  Frictionskur  ist  es  am  geralhensten  die 
Eoreibungen  nur  einen  Tag  um  den  andern  vornehmen  zu  lassen;  tägliche 
Euireibungen  präcipitiren  leicht  den  Speichelfiuss  und  nöüiigen  zur  unzei- 
Htn  Abbrechung  der  Kur.  Bei  dieser  eingreifenden  Kurmethode,  wo  20, 
tt  bis  40  Gran  Quecksilber  auf  einmal  in's  Blut  übergeführt  werden,  muss 
man  überhaupt  vorsichtig  zu  Werke  gehen  und  sich  nicht  sclavisch  an 
^  Regel  binden,  die  nur  im  Allgemeinen  und  nichr  für  jeden  besonderen 
fall  angegeben  werden  kann.  Die  Einreibungen  müssen,  je  nach  der 
Wirkung  des  Metalls,  bald  früher,  bald  später  wiederholt  werden. 

$.  94.  Die  vierte  Bedingung  eines  zweckmässigen  Quecksilber- 
<ä)rattcb8  besteht  darin,  keine  Kur  über  vier  bis  sechs  Wochen  fortzu- 
setzen. Es  gibt  Ausnahmen  von  dieser  Regel,  aber  sie  sind  selten  und 
tns  unter  ganz  besonderen  Umständen  zulässig.  Innerhalb  vier  bis  sechs 
Wochen  können  die  schwierigsten  und  hartnäckigsten  Fälle  von  SyphiUs 
^eheiit  werden,  wenn  man  der  natürlichen  und  meist  unvermeidlichen 
Wirkung  des  Metalls  freien,  ungehinderten  Lauf  lässt  Die  gründliche  Hei- 
lung kaan  missUngen,  aber  sie  würde  dann  auch  wahrscheinlich  trotz  der 
(ügeren  FortseUung  der  Kur  misslungen  sein.    Wir  dürfen  von  dem  an- 
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gegebenen  Termin,  selbst  dann  nicht  abweichen,  wenn,  was  bisweilen  *.- 
Fall  ist,    g-ar  kein   Speichelfluss   einlrilt  und  kaum  selbst  eine  merk 
MundafTeclion  zu    Stande   kommt.     Denn    wenn    wir   den   Gebrauch    ^ 
Quecksilbers   bei    nicht  eintretendem   Speichelflüsse    zu    lange    fortst:  ; 
dann  tritt  leicht   der  Zustand  ein,  den  Pearson  Mercurialerethisir.ns  - 
nannt  hal,  und  welcher  nichts  Anderes  ist,  als  Quecksilben-ergiflunsr.    i 
ser  Zustand  gibt  sich  zu  erkennen  durch  grosse  Beängstigung,    Krui.j  - 
keit,  unregelmässigen  Herzschlag,   Zittern   einzelner  Gliedmassen  od^-^ 
ganzen  Körpers,  einen  kleinen,   schnellen,   bisweilen  intermittirenden  F 
öderes  Erbrechen,  Ohnmächten,  ein  bleiches,   verfallenes  Gesicht,  e:r.  <■ 
fühl  von  Kälte,  bei  seilen  belegter  Zunge  und  geringer  Störung  der  \i  a 
Functionen.     Der  Kranke  kann  plötzlich  sterben,  oder  er  verfallt   in  . 
tiefe  Ohnmacht,  aus  welcher  er  nicht  wieder  erwacht  —  Astruc,  bei  •: 
die  Speichelkrise  als  Hauptsache  betrachtet  wird,  gab  die  Vorschrift,  \v 
kein  Speichelfluss  nach  den  ersten  fünf  Einreibungen  —  die  übrigens  ^ 
stark  waren  — eintritt,  dann,  nach  kurzer  Ruhe,  fünf  gleich  starke  oder  siü:- 
Einreibungen  nachzuschicken.     Aber  selbst   diese  verdoppelte  Kur  w 
den  Zeitraum  von  vier  Wochen  nicht  überschreiten.     Die  Fabre'S'  i 
Louvrie  r-Rust'sche  Einreibungskur  überschreitet  selten  den  gew»- 
chen Termin  von  fünfundzwanzig  Tagen.  —  Beim  innerlichen  Gebr.. 
von  Quecksilber,  welches  Präparat  man  auch  anwende,  gilt  dieselbe  \v . 
»obald  man  nur  nicht  wegen  eintretender  Mundaffection  alsbald  vom  Q'u 
Silber  absteht,  um  wieder  anzufangen,  wenn  jene  sich  verloren  hat;   «■ 
dann  zieht  zieht  sich  die  Kur  in  eine  unbestimmte  Länge,   ohne  da>s 
durch    der  Zweck    einer    gründlichen    Heilung   besser    und    sicherer  < 
reicht  wird. 

§.  95.    Daraus  ergibt  sich   die   fünfte  Bedingung  emer  jeden  1 
kräftig  sein  sollenden  Mercurialkur,  dass  man  die  Mundaffection  und  ( 
gelinden  Speichelfluss  nicht  ängstlich  zu  umgehen  strebt.     Setzt  nia: 
Gebrauch  des  Quecksibers  aus,  sobald  die  ersten  Vorboten   des  Spe 
flusses  und  ein  gelindes  Mercurialfieber  eintreten,  d.  h.  sobald  dasO'- 
Silber  eine  merkhchc  Wirkung  auf  den  Organismus   zu  äussern  aw 
imd  zugleich  am  stärksten  auf  die  Tilgung  der  syphilitischen  Dyskrasie 
wirkt  —    dann   hat  man    gar  keinen  sicheren  und  verlassbaren  Maas-^ 
mehr  für   die  rechtzeitige  Beendigung  der  Kur,  sondern  verfallt  u:^ 
meidlich  einem  endlosen  Hin-  und  Herkuriren,   oder  bestimmt  willk(:r 
wie  z.  B.  noch  Ricord,  die  nothwendige  Dauer  der  Kur  auf  2  bis  3  - 
nate  oder,  wie  er  neuerlichst  in  seinen  Briefen  angerathen  hat,    um  ri 
sicher  zu  gehen,   auf  sechs  Monate.     Setzt  man  dagegen   den  mefh 
sehen  Gebrauch  des  Quecksilbers  auch  dann  noch  fort,  wenn  die  Verl 
des   Speichelflusses  eingetreten    sind  und    scheut    selbst    einen    geL:  : 
Speichelfluss  nicht,    dann  hal  man   in  der  Regel  für  die  nächsten  st 
dären    Symptome    und   für   die    milderen  Formen  der  Syphilis  geni:?  - 
than,  ohne  den  Organismus  auf  Gerathevvohl  mit  Quecksilber  überla.]tr.  . 
haben,  was  ein  Hauptgebrechen  der  beliebten  Extinctionsknr  ist    So  :  - 
gebrauchte  Swediaur  bei  dieser  Methode  in  eingewurzelten   Fällen  ^ 
Syphilis  siebzehn   Unzen   Salbe  und  sechszig  bis  siebenzig  T- 
Der   ältere  Cullerier,    der  eine  ähnliche  Anweisung  zur  Einreibunc> 
gibt,  hielt  bei  primitiver  Krankheit  40  bis  50  Drachmen  Salbe  erfurdor 
bei   alten,  eingewurzelten  Uebeln,   80,  90  und  100  Drachmen.    Dan 
sich   bei  so   horrendem   Missbrauch   des  Metalls  über  Mercurialkaer.  v 
wundem,   zumal  wenn  die   syphilitische  Dyskrasie  durch    solche  K.: 
doch  nicht  gründlich  getilgt  wird? 
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§.  M.  Ueberhaupt  war  es  ein  thörichter  Gedanke ,  bestimmen  zu 
Uen,  wie  viel  Quecksilber  von  diesem  oder  jenem  Präparat  zur  Heilung 
ind  eines  Falles  von  Syphilis  nöthig  ist,  da  die  Wirkung  des  Metalls 
den  menschlichen  Organismus,  je  nach  der  Individualität,  so  unendlich 
schieden  ausfallt.  Wenige  Gaben  von  Calomel,  wenige  schwache  Ein- 
lon^en  ziehen  manchmal  schon  die  heftigste  Reaction  nach  sich ;  in  an- 
en  Fällen  äussert  der  stärkste  und  anhaltendste  Gebrauch  des  Metalls 
De  merkliche  Wirkung  auf  den  Organismus,  besonders  nicht  auf  den 
)d  und  die  Speicheldrüsen.  Im  letzteren  Falle  ist  es  schwer  zu  bestim- 
I,  wo  und  wann  man  Halt  machen  soll,  da  das  Verschwinden  der  sicht- 
en Symptome  kein  Criterium  der  gründlichen  Heilung  abgibt  Trotz- 
I  entferne  man  sich  so  wenig  als  möglich  von  der  oben  angegebenen 
[el,  keine  mercurielle  Kur  über  4—6  Wochen  fortzusetzen.  Die  Erfah- 
I  lehrt,  dass  dieser  Termin  meist  zu  gründlicher  Heilung  genügt,  wenn 
h  keine  bedeutenden  Se-  und  Excretionen  zu  Stande  kommen.  Die  Aus- 
men  lassen  sich  nicht  vermeiden ;  aber  glücklicherweise  haben  wir  jetzt 
Jodkali  ein  unschätzbares  Complement  der  Mercurialkur,  wenn  die 
Ddüche  Heilung  durch  sie  uns  nicht  hinlänglich  gesichert  erscheint 

§.  97.  Wir  bezeichneten  es  als  einen  Hauptfehler  der  Extinctions- 
:  die  oft  monatelange  Anschwängerung  des  Organismus  mit  Quecksil- 
«  die  nur  unter  ganz  besonderen  Umstanden  zu  rechtfertigen  ist  Das« 
(  man  der  Speichelkur  zum  Vorwurf  macht,  dass  sie  den  Kranken  durch 
schmerzhafte  HundafTection,  den  Sätteverlust  und  das  Fieber  herunter- 
(ge.  darin  eben  besteht,  so  peinlich  die  Wirkungen  auch  sein  mögen, 
i  wohlthälige  und  heilkräftige  Seite.  Durch  gesteigerte  Se-  und  Ex- 
^onen  suchten  schon  die  Empiriker  und  Aerzle  gleich  Anfangs  der 
che  ihre  Symptome  zu  dämpfen,  und  der  Ruf,  den  die  Holzkuren  im 
Jahrhundert  eine  lange  Zeil  behaupteten,  beruht  hauptsächlich  darauf, 
s  sie  schweiss-,  harntreibend  und  abführend  wirkten.  Die  Heilkräfte  des 
eriich  wieder  hervorgesuchlen  Zittniann'schen  Decocts  beruhen  auf 
Bseiben  Princip  und  die  Patienten,  welche  beim  Gebrauch  desselben 
r  stark  schwitzen  und  abführen,  werden  bisweilen  gründlich  von  der 
biiitischen  Dyskrasie  befreit  Die  methodische  Mercurialkur  verbindet 
iznil  der  eigenthümlichen  Wirksamkeit  des  Metalls,  mit  dem  Speichel- 
8e  und  dem  sogenannten  Mercurialfieber  auch  die  Hungerdiät;  vereinigt 
>  in  sich,  was  die  anderen  Kurmethoden  nur  theilweise  in  Anwendung 
«en. 

§.  98.  Wer  sich  aber  der  Inunctionskur  oder  des  Quecksilbers  in- 
lieh  in  der  Absicht  bedient  hat,  die  volle  Wirkung  des  Metalls  nicht  zu 
en,  dem  kann  es  nicht  entgangen  sein,  dass  die  Individuen  am  sicher- 
I  und  grundlichsten  geheilt  werden,  welche  —  methodisch  vorbereitet 

mercurialisirt  —  stark  und  anhaltend  gespeichelt  haben.  Eben  so 
d  er  auch  die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass,  wenn  man  aus  Besorg- 
'  vor  zu  schnellem  Eintritt   des   Speichelflusses ,   durch  zu  langsamen 

zu  sparsamen  Gebrauch  des  Metalls,  oder  auch  durch  gleich  Anfangs 
schengeschobenc  Abführungen  die  Speichelkrise  retardirt  oder  ganz 
eitelt  hat,  die  syphilitische  Dyskrasie  öfter  nicht  gründlich  getilgt  wird 
I  Recidivc  erfolgen.  Femer  gibt  es  Individuen ,  die  durch  keine  Me- 
de  und  kein  Mercurialpräparat  zum  Speichelflüsse  zu  bringen  sind,  die 
"^eder  gar  nicht  speicheln   oder  doch  nur  in  so  geringem  Grade»  dass 

Secretion    von    gar    keinem   besonderen    Einflüsse    auf  den    Erfolg 

Kor  sein  kann.  Bei  der  Inunctionskur  nach  Louvrier's  und  Rust*s 
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Methode  stellt  sieh  durch  Erfahrung  heraus,  dass  von  zwanzi  §^  Individuc 
ungclähr  fünlzehn  stariv  und  anhaltend  speicheln,  die  übrigen  fünf  wi 
nig  oder  gar  niclit.  Bei  diesen  fünf  nuiss  man  auf  Recidive  trefas! 
sein,  obgleich,  wenn  man  durcli  verstärkte  Einreibungen  und  Abführung« 
den  mangelnden  Speichelfluss  zu  ersetzen  sucht,  sich  die  Kur  doch  c 
gründlich  erweist.  Aber  leugnen  lässt  sich  nicht ,  dass  bei  starkem  uf 
anhaltenden  Speichelflusse  die  syphilitische  Dyskrasie  sicherer  getilgt  ^ir 
als  ])ei  geringem  oder  gänzlich  fehlendem.  In  dem  fieberhaften  Mercuria 
scorbut,  mit  welchem,  weil  die  Salivirenden  wenig  geniessen  können  not 
mögen,  eine  fast  gänzliche  Inedia  verbunden  ist,  scheint  die  syphililiscl 
Dyskrasie  am  schnellsten  zu  Grunde  zu  gehen. 

§.  99.  Aber  auch  die  mercurielle  Intoxikation,  die  so  häufig  di 
Resultat  der  sog.  Extinctionskur  ist,  wird  durch  die  methodische  Mercuri^ 
kur,  die  den  Speichelfluss  nicht  zu  umgehen  sucht,  am  ehesten  vermiede 
und  es  ist  merkwürdig,  wie  schnell  sich  die  Patienten  selbst  nach  d< 
stärksten  und  anhaltendsten  Speichelkrise  erholen.  Der  Grund  ist  wah: 
scheinlich  der,  dass  mit  der  anhallenden  Salivation  nicht  aliein  die  syph 
litische  Dyskrasie,  sondern  auch  die  giftigen  Wirkungen  des  Metalls  erl< 
sehen.  Diese  Beobachtung  ist  so  allgemeingültig,  dass  nur  wenige  Au! 
nahmen  vorkommen.  Wo  über  häufiges  Fehlschlagen  der  methodische 
Mercurialkur,  in  unserem  Sinne  geklagt  wird,  da  liegt  zuverlässig  der  Fei 
ler  in  ihrer  Handhabung,  dass  man  sich  willkürliche  Abweichungen  vo 
den  Hauptbedingungen  der  Kur  erlaubt  hat.  Es  kommen  freilich  Fall 
vor  von  scheinbar  unbesieglicher  Hartnäckigkeit  der  syphilitischen  E»y! 
krasie;  aber  auch  diese  sind  durch  Consequenz  und  Beharrlichkeit  aniEnd 
gründlich  zu  heilen. 

Die   gebräuchlichsten  und    empfehlungs  werthesle  n     Metho 
den  und   Quecksilberpräparate. 

§.  100.  Aus  dem  Vorstehenden  ergibt  sich  von  selbst,  welche  Me 
thode  wir  für  die  empiehlungswerlhesle  halten :  es  ist  die  typische,  welch 
die  pathologische  oder  kritische  Wirkung  des  Queksilbers  nicht  zu  um 
gehen  sucht.  Man  kann  sich  zu  dem  Ende  desselben  äusserlich  oder  in 
nerlich  bedienen. 

§.  101.  Zum  äusserlichen  eignet  sich  am  besten  das  U  n  g.  Hy 
drarg.  cinereum,die  sogenannte  graue  Salbe,  Ung.  neapolitanuni,  di 
am  zweckmässigsten  und  einfachsten  aus  Schweinefett  und  rohem  Queck 
Silber  im  Verhältniss  von  2  zu  1  ohne  weitern  Zusatz  bereitet  wird*),  um 
weder  alt  noch  ranzig  sein  darf.    Die  älteren  Aerzte  und  noch  Louvrie 


*)  Früher  wurde  sie  seilen  so  einfach  bereitet ,  sondern  ,  unzweckmässig  genug ,  mi 
reizenden  Oelen  und  Pflanzcnsäflen  versetzt.  Später  oft  mit  Terpentin ,  wo- 
durch leicht  ein  unbequemer  Haulausschlag  cntslehl ,  welcher  die  Kur  stört 
Eben  so  unzwcckniässig  finden  wir  die  von  Pihorcl  angegebene  Compositior 
die  nachReynaud  keinen  Speichelfluss  erregen  soll:  R.  Ung.  merc.  einer.  Jv; 
Calcar.  exlincl.  Jj.  Amnion,  mur.  5'j.  i'lor.  sulph.  |j.  Quae  misceantur  singula- 
tim  cum  ung.  einer,  in  morlario  lapideo.  —  Obgleich  Auban,  Levicaire  udc 
B  lache  diese  Salbe  in  den  HospiUilern  zu  Toulon  sehr  wirksam  befunden  haben 
wollen  ;  so  lässt  sich  diese  Vorbindung  von  Schwefel  und  Quecksilber  doch  nai 
für  gewisse,  gemischle  Hautausschlage  rechtfertigen,  aber  schwerlich  für  geuuJic 
Syphilis  und  für  eine  methodische  Inunclionskur  nach  unseren  BegrifTen. 
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Ken  die  Salbe  aus  Fell  und  Quecksilber  ana  anferligen;  diese  isl  für  ge- 
Ihotiche  Fälle  tu  slark  und  muss  mit  grösserer  Vorsicht  gebraucht  wer- 
II.  Der  methodische  Gebrauch  dieser  Salbe,  als  sog.  Einreibungskur, 
i  sich  seit  Jahrhunderten  als  die  kräfügste  Heilmethode  bei  allen  ernste- 
I  Formen  der  Lustseuche  geilend  gemacht ,  und  wenn  sie  auch  oft  für 
irere  Zeit  in  Vergessenheit  gekommen,  ist  sie  doch  von  erfahrnen Aerz- 
I  immer  wieder  hervorgesucht  worden.  In  die  deutsche  Praxis  haben 
^  Leu V  riet  und  Rust  wieder  eingeführt  und  zwar  mit  einigen  Modi- 
itionen  nach  der  altem  Methode  von  Petit  und  Fahre. 

§.  IM.  Das  Fundament  der  Louvrier-Rust'schen  Einreibungskur 
l  eine  angemessene  Vorbereitungskur  durch  Purganzen  und  warme  Bä- 
V.  die  je  nach  Umständen,  acht  bis  vierzehn  Tage  dauert,  worauf 
li  typischeo  Einreibungen  folgen,  deren  in  der  Regel  nie  über  zwölf  ge- 
»cht  werden  sollen;  gewöhnlich  reichen  8  bis  0  Einreibungen  hin  und 
jn^eiieD  kommt  man  mit  5  und  6  aus.  Die  genauere ,  specielle  Anwei- 
nr  fügen  wir  unter  dem  Texte  bei*).    Diese  Kur,  in  aller  Strenge  durch- 


»)  Lonvrier-Rast's  che  Inunctionseur.    Sie   zerfällt  in  die  Vorbereitungskur 
«md  die  Innnetionen.    1)  Vorbereitungskttr.    Wenn  der  Kranke   sehr  schwach  ist, 
wofern  die  Schwäche  nicht  von  der  Senche  selbst  herrührt,   soll 
■un  Um  dnrch  DiAt  imd  roborirende  Mittel  stärken.    Ad  erlas  s  ist  nur   bei  sehr 
plcÜioriMbea  Individuen  erforderlich.  Diät:    In  der  Regel  dreimal  täglich  Vi  Quart 
Fleischbrühe ,  mit  Graupen,  Reis  u.  dgl.  gekocht ;   zum  Getränk  Dec.  Sarsap.  oder 
bei  Annen  Dec  Bard.  Alth.  u.  läquir. ,  ein  Quart  täglich.    Am  Tage  vor  dem  An- 
fuige   der  Bäder  und   nach   dem  Aufhören   derselben   eine  Abführung  von  Rad. 
Jabpp.  3g  Tart   depur.  Ji  oder   Jiij  Aq.  laxat,  Vienn.    Für  gewöhnlich  12  Bä- 
der  von   höchstens  29«  R.    Nach   Louvrier  soll   der  Patient  täglich    2  Bäder 
nehmen  and  2  Standen  in  jedem  Bade  verweilen;  dies  findet  Rust  zu  angreifend. 
Phlegmatische  and  sehwächliche  Subjectc  vertragen  gewöhnlich  nicht   mehr  als 
4  bb  6 ,   sanguinische  und  cholerische  Personen  mit  trockner  Haut  12  bis  20  Bä- 
der.   Bei  dringenden  Symptomen,  z.  B.  bei  syphilitischen  Augenentzündungen,  wo 
der  Verlost  des  Auges  droht,  muss  die  Vorbereitungskur  auf  einige  Bäder  und  Ab- 
fohrongen  beschränkt  werden.    11.  Am  Tage  nach    der  zweiten  Purganz  fängt  die 
eiseotliche  Inunctionskuran.    Während   derselben   muss  der  Kranke   sichln 
einem  Zimmer  von  18  bis  20^  Reaum.  Wärme  befinden;  vor  der  Krise  kein  Fen- 
ster ge6flhel  nnd  während  der   ganzen  Kur  Leib-   und  Bettwäsche  nicht  gewech- 
selt werden.    Die  Diät  wird  nach  Rust  noch  mehr  beschränkt,   und  der  Kranke 
erhäU  nar  dr«  Tassen  Fleischbrühe  täglich  und  3  Pfd.  von    dem  obenerwähnten 
Deeode.    Nor  sehr  schwachen  Kranken  kann  man    1  bis  2  Esslöffel  Wehi  täglich 
oder  etwas  Kaffee  getatten,  und  nach  der  Krise  ehi  Paar   gekochte  Eier  im  Ge- 
tränk.   Zo  den  Frictionen   wendet  Rust  das  Ung.  neapol.  Ph.  Bor.  an.     Lou- 
vrier eine  Salbe  von  gleichen  Theilen  Fett  und  Quecksilber.  Die  Frictionen  macht 
der  Kranke  selbst,  so  lange   es  seine  Kräfte  erlauben.    Hat  er  schon  vorher  viel 
Oseduilbcr  gebraucht,   so  fängt  man  mit  3J  bis  ^ß  an   und  steigt  bei  der  dritten 
and  vierten  Einreibung  auf  zwei  Drachmen.    Wo  einem  Organe  Zerstörung  droht, 
kann  man  aoch  drei  bis  vier  Tage   */%  Unze   einreiben  lassen.    (Eine  bedenkliche 
Vorschrift).    Die  Ordnung  der  Einreibungen  ist  lur  gewöhnlich  folgende:    I.Tag 
f^  Morgens   beide    Unterschenkel;    3.   Tag   beide    Oberschenkel;   6  Tag  beide 
Arme;  b.  Tag  der  Rficken;    10.  Tag  Unterschenkel;    12.  Tag  Oberschenkel;  14. 
Tag  Arme;  15.  Krise  dnrch  Seh  weiss;  16.  spät  Abends  Einreibung  in  den  Rficken; 
17.  Morgens  eine  Pnrganz;   18.  Abends  die  Unterschenkel;  19.  Morgens  Purganz; 
20.  Abends  Einreibung   in  die  Oberschenkel;   21.  Morgens  Purganz;  22.   Abends 
Einreibang  in  die  Arme ;    23.  Morgens  Purganz ;   24.  Abends  Einreibung  in  den 
Bücken;  25.  Morgens  Purganz;  26.  Moigens  lauwarmes  Bad,  Wechsel  der  Wäsche 
Md  des  Zimmers. 

Zeigen  sich  vor  der  dritten  Einreibung  Fieber,  grosse  Schwäche,  Ohnmacht, 
Krän^,  so  gebe  man  etwas  ChamiUen*  oder  Pfeffermflnithee,  oder  ein  PaarLöf- 
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geführt,    ist  nur  für  die  hartnäckigsten  und  bösartigsten  Formen  erfördrr 
lieh  und  erheischt  viel  Vorsicht  und  Routine.    In  weniger  emsthalit- n  t. 
len  reicht  man  gewöhnlich  mit  einer  milderen  Methode  aus.    Man  si  1. 
ebenfalls  eine  acht-  bis  vierzehntägige  Vorbereitungskur  voraus,  mit  \^r 
men  Bädern,  Purganzen  und  knapper  Diät,  und  geht  dann  zu  den  Eh:* 
gungen  über,   die  man  einen  Tag  um  den  andern  machen  lässt,  bis  S 
vation  eintritt,  wo  man,  je  nach  der  Starke  derselben  und  dem  Krä:>: 
Stande  des  Kranken,  noch  jeden    dritten  oder  vierten  Tag   einige  Eu.: 
bungen  nachschickt.    Man  eröffnet  eine  solche  Frictionskur  gewöhnlich 
einer  Drachme  Ung.  neapolit,  steigt  dann  allmählich  bis  zu  zwei  Dr.. 
men,  und  hat  in  der  Regel  auch  nicht  die  Zahl  von  zwölf  Friclionen 
übersteigen.    Sobald  die  Salivation  ordentlich  eingetreten  ist,   schiebt  i: 
an  dem  Tage,  wo   nicht  eingerieben  wird,   eine  Purganz   von  Inlus.  : 
Vien.  mit  Sal.  anglic.  dazwischen.    Dasselbe   geschieht,  wenn    nach  >. 


fei  Wein,  Hoffmann'sche  Tropfen  ,  setze  die  Kur  aus,  wenn  die  ZnfaUe  nicht  ^ 
chen.     Dasselbe  rouss  geschehen,    wenn  der  Speichelfloss  vor  der  drillen  I 
bnng  eintritt.     Gewöhnlich  treten  die  Vorboten  der  Salivation  zwischen  der  J  . 
4.  Einreibung  ein;    die  Salivation  selbst  1  bis  2  Tage  später.    Zur   lindercij^  . 
Mandleidens  Ausspülen   mit  lauem  Wasser  und  Milch;    Abends   ein  Chamhi 
stier.     Tritt  der  Speichelfluss  am  5.  Tage  der  Kur  ein,    so  wird  die  Quanjt     . 
Salbe  nicht  über  zwei  Drachmen  erhöht    Kritische  Tage    sind  ausser  de::^    1 
nach  Rust,  noch  der  21.  und  25.  Tag,  an  welchen,  wenn  der  Schwelst  i 
nicht  stark  genug  war,    derselbe  abermals  eintritt.     Bei  gefahrdrohender  Sa:.- 
nach  der  drillen  Einreibung   wird  die    4.  Einreibung  erst  am    4.  Tage   vor.. 
men   und  am    12.   die   5.  in  die  Unter  -  und  Oberschenkel  zugleich.     Uot.c 
muss  der  Arzt  zwischen  dem  7.  und  15.  Tage  auf  alle  Umstände  Acht  hi-^-c. 
zu  bestimmen,  ob  in  diesem  Zeiträume  vier  Einreibungen  zulässig  sind.  £> 
bis  zum    12.  Tage  kein  Speichelfluss,  so  muss  die  Dosis  der  Salbe  bis  auf 
4  Drachmen  gesteigert  werden;    dann  dauert   die  Salivation    14  bis  20  T.'i^- 
darf  man  aber   den  Speichelfluss   durch   grosse   Dosen  erzwingen  woDen.  - 
wenn  die  eisten  5  bis  6  Friclionen  nicht  darauf  wirken,  nie  zu  Stande  ki.:     - 
Mehr  wie  12  Einreibungen  sind  nachLouvrier  und  Rast  nie  nöthig  onc  : 
nur  in  eingewurzeilen  und  harUiäckigen  Fällen;    in  der  Regel  sind  9,  b)>vrc 
bis  6  hinreichend.  Mit  den  Purganzen  während  der  Abendfrictionen  muss  m:.:. 
sichtig  sein  und  sie  nicht  in  zu  starken  Dosen  geben,  weil  sie  leichl  ein  p--' •' 
Aufhören  des  Speichelflusses,  Metastase  auf  das  Pancreas  und  entkräaendeo  l 
fall  zur  Folge  haben.    In  solchem  Falle  muss    die  Kur  sogleich  abgebroch>^r. 
Kranke   in  ein  warmes  Bad  gebracht  und  mit    inneren    und   äusseren  Exciu 
behandelt  werden.     Wenn  beim  Speichelfluss    die  Zunge  bis  zur  Erstickuni:>.- 
anschwillt,    dann  setze  man  ebenfalls  die  Kur  schleunig  aus,  scarificire  und  ^ 
Blutegel  an.     Entstehen  durch  Verschlucken  des  Speichels  MagenbeschT^t-r^i:- 
gebe  man  10  bis  15  Gran  Ipecacuanlia.    Zur  Zeit    der  Krise  ,    zwischen  cv 
und  17.  Tage  muss  der  Arzt  den  Kranken  Morgens  und  Abends,  auch  mv. 
des  Nachts    sehen,  da  dies  die  gefährliche  Periode  der  Kur  ist     Nach  nun 
beängstigenden  Erscheinungen  bricht  ein  profuser,    24  bis  30  Stunden    däu 
Schweiss  aus,  weicher  durch  warme  Getränke  befördert  werden    ninas.    Nt. 
Schweisskrise  bekommt   der  Kranke  Kolik  und  Durchfall;    auch   vermebrie  :.- 
secretion.    Ist  die  Krise  vollkommen,    so    vermehren    die  AbendeinreibuCiZ  - 
Speichelfluss  nicht;   dauert  er    aber  nach  der  Krise  sehr  stark  fort,    so  gc  - 
nur  Purganzen   und    lasse   nicht   mehr   einreiben.    Durch  Erkältung  wähf>,n-   - 
Krise  kann  leicht   Apoplexie  entstehen;    eben  so  geßhriich    sind  Diätfeialer. 
bringe  den  Kranken  gleich  in  ein  warmes  Bett,  reibe  ihn  mit  Flanell,  bis  S^L  * 
ausbricht,   sonst  stirbt   er.   —    Nach   überstandener   Kur  raus«    der  Krank" 
massige  Diät  führen,    laue  Bäder  nehmen,    und  dann  und  wann  ein  Abiü:.r 
besonders  wenn  die   Salivation  noch  anhält    Allmälig  kann  er  mehr  und  >t  > 
Nahrung  gemessen,  auch  ein  Glas  guten,  alten  Wein  trinken.  Bei  Frauen  mus> 
auf  die  Menstruationszeit  Rücksicht  nehmen ,   und  die  Kur   so  einleiten,  iij>^ 
Inunctionen  gleich  nach  der  Periode  ihren  Anfang  nehmen. 
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Aiften  Einreibung  kein  Speichelfluss  eintritt.  In  der  Regel  tritt  aber  reich- 
idic  SalivaUon  ein,  die  gelinde  unterhalten,  acht  bis  vierzehn  Tage,  bis- 
«rüeo  aoch  länger  anhält  und  die  man  durch  die  Abröhrungen  zu  mässi- 
frn  sliehL  Diese  Einreibungskur,  wobei  der  Patient  ebenfalls  mit  schwa- 
fln Fleischsuppen,  mikiem  Getränk  und  wenig  festen  Speisen  genährt 
vird,  dauert  gewöhnlich  auch  nur  28  Tage.  In  der  Mitte  der  Cur  kommt 
IS  aoch  häufig  zu  gewissermaassen  kritischen  Schweissen,  starker  Hinlallig- 
hHt  and  Kleinmüthigkeit  des  Patienten;  Symptome,  die  sich  gegen  das 
b<ie  der  Cur  wieder  verlieren.  Diese  Frictionskur  ist  nicht  so  angreifend 
mt  die  von  Louvrier  und  Rust  und  wird  bei  manchen  Individuen,  die 
»^ht  besonders  zur  Salivation  neigen,  ohne  diese  vollendet,  eine  Anoma- 
le, die  den  grundlichen  Erfolg  der  Cur  freilich  nicht  ganz  sicher  stellt.  In 
fen  meisten  Fällen  wird  man  aber  mit  dieser  Cur  ausreichen  und  nicht 
i»  leicht  mit  den  lebensgefährlichen  Zulallen  zu  kämpfen  haben ,  die  bei 
irr  Methode  der  ebengenannten  Aerzte  nicht  so  ganz  seilen  vorkommen. 
Dk-o  so  wenig  wird  man  bei  unserem  Verfahren  in  den  Fall  kommen, 
äe  Kur  wegen  zu  heftiger  Wirkung  abbrechen  zu  müssen  *). 

§.  103.  Wir  haben  uns  noch  einer  anderen  Methode  bisweilen  be- 
trat,  wo  wir  nach  dem  Beispiel  mancher  Aerzte  des  16.  Jahrhunderts, 
^ich  anfangs  Abführungen  zwischen  die  Einreibungen  geschoben  haben, 
VL  den  Speichelfluss  möglichst  zu  retardiren  und  zu  umgehen.  Diese 
■f(h<^e  eignet  sich  aber  nur  für  die  leichteren  Fälle  und  gibt  häufig  zu 
kridiven  Anlass.  Man  vermeidet  in  der  That  ofl  den  Speichelfluss  auf 
#fse  Weise,  aber  leicht  auf  Kosten  der  grundlichen  Heilung.  Indem  man 
ie  volle  Wirkung  des  Metalls  auf  den  Organismus  hemmt  und  stört, 
scheint  man  zugleich  dessen  Wirkung  auf  die  syphilitische  Dyskrasie  zu 
Veeinträchtigen ,  wie  das  bei  der  methodischen  Extlnklionscur  der  Fall  ist, 
d^  schon  bei  den  Vorboten  des  Speichelflusses  den  Quecksilbergebrauch 
»ssetzt 

§.  104.  Bei  schweren  und  hartnäckigen  syphilitischen  Hautausschlag 
rfn  haben  wir  auch  einige  Mal  die  typischen  Einreibungen  der  weissen 
trlcipitatsalbe  in  Anwendung  gebracht,  zu  einer  halben  bis  ganzen 
feachme  pro  dosi,  und  sie  nach  und  nach  in  alle  Gliedmassen  einreiben 
ijssen.  Sie  bewirkt  nicht  so  leicht  Speichelfluss  und  man  kann  die  Cur 
&r;;ere  Zeit  fortsetzen,  versteht  sich  mit  den  Kautelen,  die  für  die  ge- 
wöhnliche Frictionscur  gelten.  Wir  verbanden  damit  den  inneren  Gebrauch 
'i'^s  Merc.  gum.  PI.  oder  der  Kalomellaxanzen.  Der  Erlolg  war  über  Er- 
wartung günstig,  aber  unsere  Erfahrung  über  diese  Curmethode  ist  nicht 
5TH5S  genug,  um  aligemeine  Regeln  für  die  zu  ihrer  Anwendung  geeigne- 
*jsn  Fäile  aufstellen  zu  können. 

§.  105.  Die  Cirello*schen  Einreibungen  mit  Sublimatsalbe  (5j  auf 
iie  Xi  Fett)  in  die  Fusssohlen  mag  vielleicht  bei  syphilitischen  Fuss-  und 
B^ingescbwüren  nützlich  gewesen  sein,  desgleichen  bei  nicht  syphilitischen 
Kniei;escbwülsten  und  Hörtweh;  aber  als  methodische  Einreibungscur  ist 
«te  unpractisch  und  die  härtesten  Fusssohlen  werden  sich  nicht  lange  mit 
dieser  Salbe  vertragen. 

Dasselbe  gilt  von  Clare's  Calomeleinreibungen  in  die  innere  Wan- 
senflache,  Zahnfleisch  und  Zunge,  das  beste  Mittel  um  einen  unheilsamen 


*)  V^.  SimoD,  über  den  Sublimat  und  die  Innnct  Cur.  Pg.  165  u.  folg. 
bp«e.  Pask.  «.  Tb«rap.  Bd.  n.  81 
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Speichelfluss  zu  präcipiliren. —    Pinel,  Alibert,  PlissoD  haben  eiv,..^ 
zweckmässiger  Calomel  in  Salbenform  in  die  Haut  einreiben  lassen,  ei 
Drachme  Calomel  auf  die  Unze  Gerat.  Davon  soll  man  einen  Tag  um  d^ 
anderen   zwei  bis  drei  Drachmen    verbrauchen.    Dreissig  Drachmen  \ 
dieser  Salbe  sollen  zur  Heilung  primärer  Uebel,  50  bis  60  zur  Heilung  i.^. 
conslitutionellen  Lustseuche  erforderlich  sein. 

§.  106.    Was   die   Quecksilberräucherungen   betrifll,    so   haben  v 
schon  früher  gesagt,  dass  sie  als  allgemeines  Mittel  angewendet,  uns'. 
haft  und  verwerflich  sind,  obgleich  sie  neuerdings  von  CuUerier,  ^VL 
neck  und  selbst  von  Ricord  empfohlen  worden.  Man  will  sie  besuiiL 
bei  hartnäckigen  syphilitischen  Haulieiden ,   Hals-,   Mund-    und  ^'a^er. 
schwüren  mit  grossem  Nutzen  angewendet  haben.  Wir  bezweifeln  das  r 
neswegs,  sind  aber  der  Meinung,    dass  jeder  in  Behandlung  der  by|: 
einigermaassen  bewanderte  Arzt ,  solche  Symptome   ohne  diese ,  fur  • 
Patienten  oll  gefährliche  Methode  zu  beseitigen  im  Stande  sein  winl.  1 
örtliche  Anwendung  der  Mercurialdämpfe  auf  lange  bestandene,  abgeur . 
Hautgeschwüre  und  selbst  auf  hartnäckige  Genital-  und  Leistengescliw 
kann  oft,  wie  auch  Coli  es  meint,  von  Nutzen  sein,  ist  aber  gerade  t 
behrlich,  wenn  man  andere  zweckdienliche  örtliche  Mittel  zu  gebraiK 
und  die  syphilitische  Dyskrasie  gründlich  zu  tilgen  versteht 

§.  107.    Die  Sublimatbäder,  die  zuerst  Purmann,  neuerlich 
sonders  Wedekind  und  Fricke   empfohlen    haben,   können   allere.  . 
Hautausschläge  beseitigen ,  aber  zu  gründlicher  Heilung  der  syphUiÜM ' 
Dyskrasie  halten  wir  sie  weder  zweckmässig  noch  geeignet.    Ist  die  L 
mit  Geschwüren  bedeckt,  so  werden  sie  nicht  gut  vertragen,  verursa- 1 
Kolik  und  selbst  Vergiflungszufälle ,   und  auf  die   syphilitischen  Hau 
schlage   mehr   zurücktreibend   als  heilend  wirkend,   können    sie  Asü 
Blutspeien  und   allgemeine  Wassersucht  zur   Folge  haben.     Man    l. 
zu   einem  Bade   anfänglich  5j  Sublimat   und  kann   allmählich    bis  an ; . 
steigen. 

Auch  Sublimatkly stiere  hat  man  (Rayer)  angewendet  D 
Methode  könnte  höchstens  bei  Geschwüren  im  After  und  Mastdarm  i 
cirt  sein;  sonst  ist  sie  unzweckmässig,  weil  sie  heftigen  Tenesmus,  K 
u.  s.  w.  zur  Folge  hat. 

§.  108.    Von  allen  äusserlichen  Anwendungsmethoden  bleibt  die 
pische  Einreibung  der  grauen  Salbe,   den  Krankheitsumständen    un! 
Individualität  gemäss  modificirt,  die  zweckmässigste  und  heilkräftigste,  i 
sonders  wo  es  sich  um  eingewurzelte,  schlecht  gedämpfte  oder  nli^^]. 
delte  Syphilis  handelt    Das  geben  wir    als  wohlzubeherzigendes  Re>' 
einer  vieljährigen  Erfahrung,   die   weniger  Ausnahmen  leidet,    als  sie  . 
jeder  anderen,  noch  so  gerühmten  HeUmethode  vorkommen. 

§.  100.  Zum  innerlichen  Gebrauch  des  Quecksilbers  hat  r 
sich  der  mannigfachsten  Präparate  bedient,  von  denen  wir  aber  nur  . 
gebräuchlichsten,  wirksamsten  und  empfehlungswerthesten  gedenken  ^ 
len.    Eine  Hauptstelle  nimmt  ein: 

1)  Das  Hydrarg.  mur.  mite,  auch  Merc.    dulcis  oder    Calomel    (I' 
tochlorure  de  Mercure).    Es  gehört    als  Quecksilberoxydul   zu  den  tri 
sten  Präparaten,  erregt  aber  am  leichtesten  Speichelfluss,  weil  es  vorzv.- 
weise  reizend  auf   die  Schleimhäute ,  auf  die  lymphatischen  Drusen  \ 
alle  Secretionsorgane  wirkt    Es   ist  das  empfehlimgswertheste  Mittel  i 
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•ts&idlicbeD  Genitalgeschwüren ,  Halsschankern ,  Bubonenabscessen ,  Ho** 
kofesehwälsten  und  Iritis;  überhaupt  aber  gegen  die  ersten,  nicht  zu 
lietgewuraelten  Symplome  der  allgemeinen  Seuche,  obgleich  es  auch  letz- 
iffe  gründlich  zu  heilen  vermag,  wenn  man  es  in  allmählich  steigenden 
hben  bis  zu  anhallendem  Speichelflusse  anwendet.  Man  kann  es  in  Pul- 
«-  und  PiUenform  geben.  Für  gewöhnlich  ziehen  wir  die  Piilenform  vor^ 
•eit  es  in  dieser  nicht  so  stark  ad  alvum  wirkt;  ausnahmsweise,  bei  weit- 
Bbreilelen  Halsgeschwüren  ziehen  wir  die  Pulverform  vor,  weil  es  so 
Icct  mit  den  Geschwüren,  in  Berührung  kommt.  Man  fängt  am  besten 
m  1  oder  2  Gran  pro  Dosi  an  *),  die  man  täglich  oder  einen  Tag  um 
ta  anderen  nehmen  lässl,  und  kann  bisweilen  bis  auf  8  und  10  Gran 
leiren,  ehe  Salivation  eintritt  Der  Kolik  und  dem  Durchfall  zu  begegnen 
tat  man  g:ot  etwas  Opium  hinzuzusetzen,  wenn  man  zu  höheren  Gaben 
feist;  auch  muss  man  deswegen  bei  seinem  Gebrauch  alle  fetten  und  sau- 
ft Speisen  sorgfältig  vermeiden  lassen, 

•  Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  ältere  Aerzte  (Boerhaave,  Wi- 
tman.  Leelerc)  das  Mittel  in  grossen  Gaben  auf  einmal  nehmen  lies-^ 
■L  Diese  Curmethode  hat  Wein  hold  in  neuerer  Zeit  mit  einigen  Mo- 
ifeaiionen  wieder  hervorgesucht  und  gegen  eingewurzelte  syphilitische 
fcbel  als  besonders  wirksam  empfohlen  **).  Sie  ist  aber  mehr  geeignet 
le  syphilitischen  Symptome  zum  Stillstand  zu  bringen  und  zu  dämpfen  als 
lundlich  zu  heilen,  abgesehen  davon,  dass  eine  heilige  Salivation  dabei 
i  unvenneidlich  ist  Auch  Boyle  und  Cartwright  haben  das  Calomel 


*J  Unsere  gewöhnliche  Formel  ist:  R.  Calomel  gr.IX,  Pulv.  Rad.  AUb.  Extr.  Geilt,  ana 
5^  Op.  pari  gr.  j-jj.  M.  f.  1.  art  pill.  N.36.  Consp.Pulv.  Rad.  Allh.  8,  Abends  mit  4 
^ück  anzufangen  und  täglich  um  eine  Pille  zu  steigen.    Bei  jeder  folgenden  An- 
fertigung der  Pillen  wird  die  Quantität  des  Calomel  um  1  oder  2  Gran  verstärkt. 
"*>  Weinhold's  Kar.  Abends  3  Standen  vor  dem  Schlarcngehen  erhält  der  Kranke 
bei  leerem   Magen  10  Gran  Calomel  mit  15  Gran  Zacker,   daraaf   zwei  Tassen 
wanne  Flcischbrfihe ;  nach  einer  halben  Stande  eine  zweite  eben  so  grosse  Gabe 
nnd   wieder  2  Tassen  Fleischbrühe;  robuste  Subjecte  auch  nochmals  eine    dritte 
Dosis  von  5  Gran.  Am  anderen  Morgen  ein  Paar  Tassen  nicht  zu  starken  Kaffee'«, 
worauf  gewöhnlich  3  bis  4  wässrige  Stuhlgänge  folgen ;  ist  das  nicht  der  Fall,  so 
wird  ein  Pulver,  aus  15  bis  20  Gran  Calomel  und  eben  so  viel  Tart.  tarlaris.  ge- 
geben.   Nach  zwei  Tagen    erhält  der  Kranke  Abends   wiederum  20  bis  25  Gran 
Calomel,  so  wie  das  erste  Mal,  und  so  fort  am  7,  10..  13.,  16.,  19.  und  22.  Tage, 
M  dass  mit   der  7.  oder  8.  Gabe  der  Beschluss  gemacht  wird.    Bei    der   dritten 
und  vieiten  Gabe  haben  sich    die  ersten  Wege  meist  so  an  den  Reiz  des  Mittels 
gewöhnt,    dass  man   jeder  Gabe  5  bis  6  Gran  Jalappe   zusetzen  muss,   uro  nar 
Slohlgang  zu  bewirken.   In  der  Zwischenzeit  wird,  von  der  4.  Gabe  an,  ein  leich- 
tes Chinadecoct  genommen,    dabei  eine    kräftige  Diät  von  Fleisch,  Wein  u.  s.  w. 
gelahrt,  aber  nur  die  Hälfte  der  sonst  gewohnten  Quantität.    Das  Zimmer  braucht 
der  Kranke  nur  2  bis  3  Standen  des  Morgens  zu  hüten;  bei  nicht   ganz  schlech- 
tem Wetter  kann  er  ansgehen  und  seine  Geschäfte  verrichten.    Speichelfluss   soll 
sich  nur  bei  solchen  Individuen  schon  nach  den  ersten  Gaben  einstellen,  die  schon 
viel  Quecksilber  gebraucht  haben ;  bei  diesen  ist  die  Kur  nicht  durchzufahren.  Im 
Allgemeinen  fand  diese  Curmethode,  die  mannigr^h  gegen  die  Hauptrcgeln  einer 
zweckmässigen  Behandlung  der  Syphilis  verstosst,  wenig  Beifall  Di^enigcn  Aerzte, 
welche  sie  versuchten ,   stimmten  darin  überein ,    dass  sie  meistens  die  Krankheit 
mm  dämpfe.    Am  günstigsten  spricht   sich  Neumann  (v.  Graefe's  u.  v.  Walther*s 
Jownal  Bd.  IL  S.  3)  darüber  aas.    Er  findet  sie  da  angezeigt,  wo  ein  bedeuten- 
der schneller  Substanzverlost  durch  Fleischgesehwüre  droht,   am  nützlichsten  bei 
langwierigen  syphilitischen  Ophthalmien,  bei  entstehender  Ozäna,   bei  Geschwüren 
des  harten  Gaumens.  Bonorden  will  sie  bei  Halsgeschwüren,  nach  vorg&ngigem 
Gcbraach  von  Neutrabalzen ,  mit  ausgezeichnetem  Natzen  gebraucht  haben;   aber 
«e  erregte  Fieber  mid  starke  Salivation. 
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in  Skrupeldosen  bei  primärer  und  secundärer  Syphilis  gegeben  und  v, 
len  davon  gute  Wirkung  gesehen  haben.  Boyie  gibt  aber  seilen  nu 
als  zwei  solche  Gaben. 

§.  110.    Noch  milder  als  Calomel  ist  das  reine  oxydulirle  Que'.^^ 
ber,  als  Merc.  gumm.  PI.   in  Piilenlorni  oder  als  Syr.  gummosus.    £>  i 
wirkt  nicht  so  leicht  Durchfall  und  Speichelfluss  und  wird    sehr  gut    • 
tragen.    Wir  haben  häufig  davon  Gebrauch  gemacht,  und  wenn  wir  : 
Merc.  gumm.  auch  nicht,  wie  Plenk  für  alle  Fälle  von  Syphilis  emi- 
len  können,   so   hallen  wir  ihn  doch  für   das  angemessensle  Prü[»a: 
allen  gewöhplichen  und   leichteren  Fällen.    Wir   langen    in  der  Rei^t-t. 
nach   der  Individualität  und  der  BeschafTenheil  der  Symptome,  mii  '1 
bis  5  Gran  pro  dosi  an  und  sind  damit  bis  auf  20  und  30  Gran  s:esiit:. 
oft  ohne  alle  oder  doch  nur  geringe  MundafTection.    Für  kleine  Kir.ci  •: 
der  Syr.  merc.  besonders  geeignet,  wenn  man  wegen  Neigung  zu  b : 
fall  das  Calomel  nicht  für  geraihen  erachtet.     Die   in  England    gebra ; 
eben  sog.  blauen  Pillen   (blue  pills)   sind  dem  Merc.  gumm.  ei/s. 
chend  und  werden  dort  zu  10  bis  15  Gran  angewendet.    Analog  sh  -i 
Sedillot'schen  Pillen,  die  aus  grauer  Salbe  und  Sapo  medicat.  bereiiei 
den.  —     Weniger  empfehlungswerth  ist  der  Merc.  solubil.  Uahneni.,  . 
auch  nur  ein  Quecksilberoxydul,  da  es  aber  oft  Ammonium  und  Sai: 
säure  enthält,  so  ist  seine  Wirkung  unsicher  und  bald  milde,  bald  If. 

§.  111.  Ungleich  energischer,  aber  deswegen  auch  gefährlicher  v 
der  Sublimat,    Hydrarg.  mur.  corr.  oder  Deutochlorür  des  Queck< 
Es  ist  nicht  zu  leugnen,    dass   er  sehr  schnell    die  sichtlichen  Syiv 
der  Seuche  dämplt,  aber   da   man   nicht   immer   zu  hohen  Gaben  s    - 
und  den  Gebrauch  desselben  nicht  allzulange  fortsetzen  darf,    so   bt 
er  eben  deswegen  auch  die  meisten  Halbkuren.  Er  erregt  alle^dill^^ 
so  leicht  Speichelfluss,   greift  aber  nicht  destoweniger  die  Zähne  ar. 
sonders  ausserdem  den  Magen  und  Darmcanal,   und  bei  schwacher  . 
gen  hat    er   auch  wohl  trocknen  Husten  und  selbst  ßlutspeien  zur  i    - 
Er  eignet  sich  daher  hauptsächlich    für  böotische  Naturen,    weii- 
schwächliche  und  reizbare  Individuen,    deren  Lungen   und  Verdaui:  -- 
gane  nicht  im  besten  Stande  sind.    Wir  haben  ihn  früher  bei  allen  ^ 
dären  Formen  der  Luslseuche  gebraucht,   aber  selten  dadurch  grui 
Heilung  erzieh,   obgleich  wir   methodisch  bis   zu  den  höchsten  Dns*i  . 
schritten  sind.   Am  besten  hat  er  sich  uns  noch  bei  den  leichleren  > 
iitischen  Hautaussclilägen  und  bei  den    condylomatösen  Wuchenin.:- 
währt.  Rust  wollte  ihn  auch  vorzüglich  bei  syphilitischen  Haulauss- !    - 
Geschwüren  des  Halses,  der  Nase  und  der  Sürnhöhlen  und  bei  all*  /  ^ 
cundären  Formen,    die  schnell  um  sich  greifen,   empfohlen  haben.    N 
Bon or den  sollen  die  anomalen  Formen  der  Lues,  Lähmung,  Ama  i 
Gesichtschmerz,   Knochenschmerz,  mit  denen  gewöhnlich  Exanthem^  •- 
bunden  sind,  am  schnellsten  durch  den  Sublimat  beseitigt  werden. 

Die  beste  Form   der  Anwendung  ist  die  Pillenform,    welche   dy  ' 
genwände  am  wenigsten  beleidigt  und  in  welcher  man  allmählich    i : 
höchsten  Dosen  gelangen  kann.     Die  Auflösung  in  Branntwein  odrr  V, 
scr  schmeckt  abscheulich  und  ist   dem  methodischen  Gebrauch  sehr 
derlich.    Wir  lassen  gewöhnlich  2  Gran  Sublimat   auf  32  Pillen  ver;  .• 
und  davon  zuerst  zwei  Abends   nehmen   und   täglich  um   eine  s  •.  ~ 
bis  wir  auf  1  oder  P/a  Gran  pro    dosi   gelangt  sind,   selten  höher, 
zur  Heilung  im  Ganzen   nolhwendige  Quantität  zu  bestimmen  ist  ir . 
tisch,  obgleich  manche  Aerzte  das   versucht  haben   und  z.  B.  für  11. 
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We  20 — 25,  für  schwerere  36  —  45  Gran  erforderlieh  halten;  Dzondi 
Ir  sile  Fälle  20  Gran.  Letzterer  hat  zugleich  eine  besondere  typische 
lethode  des  Sublimalgebrauchs  angegeben,  die  viele  Nachahmer  gefun- 
!tii  und  für  dazu  geeignete  Individuen  auch  ganz  zweckmässig  ist*).  Nur 
'jrin  hat  er  gefehlt,  dass  er  diese  Methode  für  „eine  neue,  zuverläs- 
i?e  Heilart  in  allen  ihren  Formen"  ausgegeben  hat.  Das  ist  sie 
!r».»:  sie  ist  weder  zuvorlässig,  noch  für  alle  Formen  der  Lustseuche  ge- 
\r<  Sie  gibt,  wie  jeder  Quecksilbergebrauch,  der  die  Speichelkrifse  ab- 
Wulich  umgeht,  zu  häufigen  Recidiven  Anlass,  was  ihr  namentlich  Fes- 
t'.  der  sie  bei  mehr  als  100  Kranken  im  Wiener  Militärlazareth  ange- 
indel  hat,  vorwirft.  Auch  nach  Kluge  ist  Dzondi*s  Kur  unzuverlässig 
»d  nur  bei  einzelnen  syphilitische  Krankheilsformen,  den  von  Rust  er- 
•hnten,  hen'orslechend  wirksam. 

§.  112.     Der  rothe  Principitat,  der  schon,  wie  oben  gesagt,  im 

li  Jahrhundert  gebraucht  wurde  und   von  Berg  wieder  in  Anwendung 

•cen  worden  ist.     Er  und  nach  ihm  andere  Aerzte  wollen  ihn  beson- 

bei  hartnäckigen  Halsgeschwüren,   Knochenleiden  und  überhaupt  bei 

^n  eingewurzelten  syphilitischen  Uebeln  wirksam  befunden  haben.    Wir 

>5sen  aber  bemerken,    dass  der  rolhe  Präcipitat  ein  eben  so  heroisches 

M  ist,  als  der  Sublimat;  er  greift  den  Magen  leicht  an,  erregt  in  gros- 

kn  Gaben  Erbrechen,  Purgiren,  heftige  Kolik-  und  Vergiftungszußille.  Das 

ti  besonders  der  Fall,  wenn  man  ihn,  wie  Berg  will,  in  Pulverform  gibt; 
Pillenform  wird  er  besser  vertragen.  Man  langt  mit  Vs  o<Jer  ^/^  Gran  pro 
tii  an  und  kann  allmählich  bis  auf  1  und  selbst  2  Gran  steigen.  Seine 
irksamkeit  in  manchen  Fällen  ist  nicht  zu  bestreiten ;  wir  haben  ihn  auch 


VDzondi'sSobiimatkur.    Er   lässt  aus  12  Gran  Sublimat  mit  Brodkrume  und 
Zacker  240  Pillen  anfertigen.    Von    diesen  Pillen ,  deren  jede  Vso  Gran  Sublimat 
-nthöit,  lässt  er  einen  Tag  um  den  andern ,  bald  nach  dem  Mittagsessen  nehmen, 
jod  etwas  Wein    oder  Bier  nachtrinken.    Der  Kranke  fängt  mit  4  Stück  an  und 
stt-igt  jedesmal  um  2  Slück,  so  dass  am  letzten  Tage  der  Kur  30  Slück  oder  V/t 
Gran  Sublimat  genommen  werden.    Die    grösseren  Gaben  kann  man  in   mehreren 
kleineren    Theilen  und  hintereinander  nehmen  lassen.     Sollte  der  Kranke  sie  aus- 
brechen,  so   muss    er   sogleich    oder  bald  nachher  dieselbe   Portion   mit   2  bis 
X  Tropfen   TincL   Theb.,   und    wenn   einige  Stunden  nach  dem  Einnehmen  Leib- 
Kbmerzen  entstehen,  nochmals  6  Tropfen  nehmen.  Die  ganze  Kur  dauert  27  Tage 
and  muss,   wenn  auch  schon  in  der  ersten  HälÜe  derselben  alle  Krankheitssymp- 
tome   geschwunden    sind,    doch  vollständig  durchgeführt  werden.    Tritt  Durchfall 
oder  Speichelfluss  ein,    so  lässt   man  die  Pillen  aussetzen,   und  nach  Beseitigung 
dieser  Zufalle  mit  der  Zahl  der  Pillen  ,  bei  der  man  stehen  geblieben ,   fortfahren. 
In  seltnen  Fällen  ist  es  nolhwendig  über  30  Pillen  zu  steigen  oder  die  letzte  Hälfte 
^**r  Kor    noch   einmal  durchmachen  zu  lassen.    Als  Unterstatzungsmittel  der  Kur 
trinkt  der  Kranke  täglich  4  Tassen  Sarsap.  dccoct ,  warm  oder  kalt.     Dabei  wird 
er  auf  schmale  Kost  gesetzt;  Morgens  und  Abends  nur  etwas  Flüssiges  mit  etwas 
Brod,  Miltags  die  Hälfte  der  gewöhnlichen  Portion,  bei  stärkern  Essern  noch  we- 
niger.    Alle  feiten   Fleischspeisen,   geräuchertes  und  gepöckelles  Fleisch,    Wurst, 
Käse,  Milch,  saure  Speisen  sollen  gemieden  werden,  geistige  und  warme  Getränke 
mh  Maass.     Vor  Erkältung  soll  sich  der  Kranke  sorgfäliig  hfilen,  im  Sommer  nur 
des  HiUags  ausgeben,  im  Winter  das  Zimmer  hüten,  bei  16—18  Grad  Reaum.  Die 
Leibwäsche   wird  wöchentlich   zweimal  gewechselt,    aber    möglichst  warm  und 
trocken;  das  Zimmer  muss  einige  Mai  täglich  gelüftet  werden.  Die  Localsymptome 
werden  nicht  besonders  behandelt,    nur   einfacher  Salbenverband  und  Abhaltung 
vor  Luft  und  Kälte.    Ueble  Zufälle  sollen  bei  dieser  Kur  nur  eintreten,   wenn  sie 
nnzweckmässig  angewendet  wird,   und  sie  soll  gründliche  Heilung  der  Syphilis  in 
allen  Ihren  Formen  gewähren ,  wie  alt  das  Uebel  auch  seL 
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öfter  ohne  wesentlichen  Erfolg  gegeben  und  können  ihn,  obgleich  er  ^rosf 
Lobredner  gefunden  —  und  welches  Mittel  hätte  das  nicht  —  nur  1 
wenige  Fälle  von  ausgearteter  Syphilis,  z.  B.  bei  krebsartigen  Schankv. 
und  exulcerirlen  Bubonen  empfehlen. 

§.  113.   Jodquecksilber,  Hydrarg.  iod.  flav.,  Protojodureliim  H 
drarg.,  jetzt  am  gebräuchlichsten.  Ricord  wendet  es  sowohl  bei  prinidi 
Formen,  beim  indurirlen  Schanker,  bei  Bubonen,  als  bei  allen  secund  : 
Formen  vorzugsweise  an.     Nach  unserer  Erfahrung  leistet  es  nicht  r:> 
als   die   sonst  gebräuchlichen  Mercurialpräparate ;  namentlich  als  Cal> 
und  Merc.  gumm.  PL,  und  verträgt  sich  nicht  einmal  so  gut  mit  den  V 
dauungsorganen,  was  auch  schon  aus  der  grossen  Quantität  Opium,  > 
Ricord  zu  seiner  Pillenmasse  hinzusetzt,  her\^orgeht*).    Dass  in  derV 
bindung  des  Quecksilbers  mit  dem  Jod  etwas  besonders  Heilsames  1:  . 
haben  wir  nicht  bemerken  können,  und  es  erregt,  in  grösseren  Gaben  . 
nommcn,  trotz  dieser  Combination,  eben  so  gut  Speichelfluss,  als  die  t 
fachen  Quecksilberpräparate.    Man   fängt  mit  Vi  bis  1  Gran  pro  d  <> 
und  kann  bisweilen  bis  sechs  Gran  täglich  steigen.     Nach  Ricord  ^ 
man  so  lange  bei  derselben  Dosis  bleiben,  als  sie  heilkräftig  auf  die  > 
liehen  Symptome  wirkt.      Dadurch  wird  die  Kur  sehr  in  die  Länge  c 
gen,  ohne  dass  wir  zu  irgend    einem   Criterium  der  grundlichen  11t : 
gelangen,  da  jede  pathologische  Wirkung  des  Quecksilbers  vermieden  ^\ 
den  soll.     Denn  wenn    man   auch  den  Gebrauch  des  Mittels  längere  i 
nach  dem  Verschwinden  der  syphilitischen  Symptome  fortsetzt,  so  is' 
eine  Anschwängerung  des  Organismus  mit  Quecksilber  aufs  Geralhew 

§.  114.  Ausser  diesen,  am  häufigsten  gebrauchten  Präparaten, 
ben,  wie  schon  (§.  81.)  erwähnt,  noch  viele  andere  einen  ver^äni:! 
Ruf  erworben.  Neuerdings  ist  wieder  das  Hydr.  cyanicum,  früher  s 
von  Hörn,  Brera  und  Anderen  empfohlen,  von  Biett,  Baumes 
Parent  gegen  hartnäckige  Fälle  von  Syphilis  gerühmt  worden.  Püt 
gibt  es  in  Verbindung  mit  Opium  anfänglich  zu  Vi« — Vg  Gran  und  > 
bisweilen  bis  zu  1  und  1 V«  Gran.  Er  bedient  sich  dessen  auch  als  <> 
gelwasser  und  zum  Verbände  in  Salbenform. 

§.  115.  Wir  können  zum  Schluss  nicht  umhin  zu  bemerken,  •' 
wenn,  wie  auch  Co  lies  meint,  so  viel  Talent  und  Fleiss  auf  Errorsu. 
der  besten  An  wendungsweise  des  Quecksilbers  verwandt  wäre,  al^  r 
auf  Combination  neuer  Präparate  verwendet  hat,  wir  nicht  noch  he  i 
Tages  über  die  angemessenste  Behandlung  der  Syphilis  so  widersprf : 
der  Meinung  sein  würden.  Wir  unsrerseits  haben  uns  fast  immer  r.iir 
die  Anwendung  der  gewöhnlichsten  und  bewährtesten  Präparate  besclir. 
und  auch,  beim  consequenten  und  methodischen  Gebrauch  derselben  ^ 


R*s.  Pillenform  lautet: 

R.  Hydrarg.  jod.  flav. 

Lactocar.  aa  gr.  XXV. 

Exir.  Op.  aq.   gr.   XV. 

Extr.  cicut  5i|J.  M.  t  1.  art  pill.  Nr.  60. 
Von    diesen  PiUen    zuerst  Abends  eine,   nach  acht  Tagen  Morgens  und  A'  ' 
eine  u.  s.  w.      Wenn   man  bis  auf  4  gekommen,  so  soll  man  in  gleicher  ^^ 
mit  der  Dosis  fallen.  —   Abgesehen  von  dem  Lactue.  nnd  dem  Extr.  Cic.  k 
auf  jede  Pille  Vi  Gr.  Opium.    Dadurch  wird  die  Heilwirkung  des  Jodqoeok  . 
sehr  verdunkelt,  denn  es  ist  bekannt,   dass  Opium  in  grösseren  Gaben  we>-: 
zur  temporären  Dämpfung   der  syphilitischen  Symptome  beiträgt.    Vgl  Op; 
heim,  Behandlang  der  Lnttseuche  ohne  Quecksilber,  pag.  82a.  fg. 
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IM  Ursache  gefunden  zu  den  aussergewöhnlichen  Quecksilber-Präparaten 
Bsere  Zuflacht  zu  nehmen.  Und  nach  vieljähriger  Erfahrung  und  ver- 
lachenden  Versuchen  sind  wir  zu  dem  Resultate  gelangt»  dass  der  me- 
Jiodische  Gebrauch  des  Metalls  in  der  reinsten  und  einfachsten  Form  der 
cireckniässigste  und  am  wenigsten  schädliche  ist,  sobald  man  nur  nicht 
fe  pathologischen  Wirkungen,  Merc.  Fieber  und  gelinden  Speichelfluss 
amtlich  zu  umgehen  und  zu  unterdrücken  sucht.  Diejenigen,  welche 
wü  Combinaüou  neuer  Präparate  gesonnen  und  deren  Vorzüge  vor  den 
ir^ohnlichen  und  bekannten  angepriesen  haben,  sind  meist  mit  der  kunst- 
]nuissen  und  methodischen  Anwendung  des  Metalls  wenig  vertraut  ge- 
•tsen  und  haben  gewisse  Uebelstände,  die  sich  einmal  von  seinem  Ge- 
such, wenn  er  wirklich  heilsam  sein  soll,  nicht  gut  trennen  lassen, 
kdbaus  umgehen  wollen. 

Surrogate  des  Quecksilbers. 

§.  116.  1)  Metalle.  Ausser  dem  Quecksilber  hat  man  fast  die 
leisten  anderen  Metalle  und  Metalloide  als  wirksame  Antisyphilitica  un* 
tfbhlen  und  gebraucht.  Sie  sind  grösstentheils  entbehrlich,  zumlheil  ein- 
•iri^am  und  selbst  schädlich,  obgleich  jedes  seine  Gönner  gefunden.  Wir 
iSuoen  der  gerühmtesten  hier  nur  cursorisch  gedenken.  Als  Heilmittel, 
lesunders  für  eingewurzelte  Fälle  von  Syphilis,  hat  sich  namentlich: 

Gold  einen  bedeutenden  Ruf  erworben.  Man  hat  sich  dessen  schon 
ft  16.  Jahrhundert  bedient,  eben  so  im  17.  und  18.,  bis  es  lange  Zeit  in 
Ferressenheil  kam.  Im  Jahre  1811  machte  Chrestien  in  Montpellier 
Hiut  Erfahrungen  über  Anwendung  des  Aur.  muriat  bekannt.  Er  liess 
tt  iD  die  Zunge,  in  das  Zahnfleisch  und  die  innere  Wangenfläche  zu  V^ 
fran  Anfangs  einreiben  und  stieg  damit  bisweilen  bis  zu  2,  3  und  4  Gran, 
ipaier  empfahl  er  als  milderes  Präparat  das  Aur.  muriat.  natronatum,  das 
wir  selbst  einigemal  nicht  ohne  Erfolg  gebraucht  haben.  Später  ist  es 
t(*n  vielen  Aerzten,  von  Erdmann,  Hanke,  Himly,  Richter,  Lalle- 
iiod,  Percy,  Puche  u.  s.  w.  mit  mehr  oder  weniger  günstigem  Er* 
fek  angewendet  worden.  Es  hat  sich  besonders  bei  inveterirter»  lange 
S£  Quecksilber  vergeblich  behandelter  oder  gemisshandelter  Syphilis  nütz* 
M  gezeigt. 

Kupfer.  Als  Kupfervitriol  schon  zu  Anfang  des  18.  Jahrhunderts 
toD  Gerlach  empfohlen.  Im  Jahre  1818  machte  Köchlin  seine  Heil- 
tersuehe  mit  der  Kupfertinktur,  Liq.  Cupri  ammon.-muriatici,  bekannt,  so- 
wohl gegen  frische  als  veraltete  Lustseuche.  Gölis,  Jaeger,  Wolf, 
Hofeland,  Hörn  wollen  ebenfalls  davon  gute  Wirkung  gesehen  haben; 
Ldzterer  namentlich  bei  veralteten  Schankergeschwüren.  Unwirksam  ist 
ftuch  nach  unserer  Erfahrung  das  Kupfer  keineswegs;  wir  haben  es  als 
Ccpr.  ammon.  innerlich  und  als  Grünspansalbe  äusserlich  bei  veralteten 
B^Dtausschlägen  und  Hautgeschwüren  nicht  ohne  Erfolg  gebraucht. 

Arsenik.  Er  wurde  im  17.  Jahrhundert  von  David  de  Planis- 
campy  innerlich  und  äusserlich  angewendet;  in  neuerer  Zeit  von  Hörn, 
Kemer,  Wendt,  Hagström,  Gadelius  und  Anderen.  Wir  selbst 
h^en  uns  des  Arseniks,  als  Tra.  Fowleri,  mehrmals  innerlich  nicht 
ohne  Erfolg  bedient  gegen  syphilitische  Herpes ;  aber  das  Mittel  ist  fast 
•Jährlicher  als  die  Krankheit    Abstine,  si  methodum  nescis. 

Silber  ist  in  der  neuesten  Zeit  hauptsächlich  von  Serre  versucht 
worden  und  er  will  es  sowohl  bei^localer  als  allgemeiner  Syphilis  sehr 
külreich  befunden  haben.  Er  bedient  sich  dessen  in  allen  möglichen  For- 
men; als  Chlorsilber,  Silbersalmiak,  Jodsilber,  Gyansilber. 
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Antimonium.  Wurde  schon  im  17.  Jahrhundert  von  Javeni'. 
als  heilsam  gegen  die  Luslseuche  gerühmt,  im  18.  Jahrhundert  empfai  : 
es  besonders  Junker,  Morgenslern,  Ludolphi,  die  alleOueckM. 
Millel  verwarfen.  Allein  wird  es  jetzt  wenig  gebraucht;  gewöhnlich  i 
in  Verbindung  mit  vegelabilischen  Decocten,  als  Corrigens  vorgir.^  . 
Merkurialkuren,  bei  eingewurzelter  Syphilis,  verhärteten  Bubonen,  Lxu- 
sen,   Caries,  Knochenschmerzen  u.  s.  w. 

Eisen   ist  schon   früher  in  Deutschland  von  Fischer,  Hirsch 
Hörn,  ßtuckmann   gegen    veraliele  syphilitische   Geschwüre,   0/ 
Caries  u.  s.  w.  angewendet,  wo  viel  Quecksilber  und  ohne  Erfolg  gebru 
worden    war.     Neuerdings    ist  es  wieder  als  Ferrum  jodatum  bei  ph  <: 
dänischen  Geschwüren,  scrophulösen  und  heruntergekommenen  Subje i- 
namentlich  auch  von  Ricord  angewendet.    Er  gibt  es  zu  6  Gran  u«- 
und  ist'bisweiien  bis  zu  40  Gran  gestiegen,  auch  in  Verbindung  miiAi/ 
und  Antiscorbuiicis.     Bouchardat    ist    ein    besonderer  Lobredner    . 
Ferr.  jodal.  Vidal  hält  es  besonders  bei  syphilitischer  Kachexie,  Ar.:  . 
und  scrophulöser  Complication   indicirt.    Baumes  ebenfalls  bei  man.- 
der  Plasticilät  des  Blutes  und  bei  langwierigen,  schwerheilbaren GesiL  » 
ren,  wo  es  auffallend  schnell  wirksam  sein  soll. 

Zink.    Hanke  in  Breslau  hat  mit  dem  Zincum  mur.   primäre 
secundare  Syphilis   zu  heilen  versucht.    Er  gibt  es  innerlich  (4  Gran 
43  Wasser)  alle  3  Stunden  einen  EsslöfTel  voll.    Aeusserlich  2  —  3  <» 
auf  Jj  Wasser  und  auch  als  Salbe.    Wir  haben  von  dem  innerlichtTi  • 
brauch  des  Chlorzinks  keine  besondere  Wirkung  gesehen,  und  hal«n 
wie  die  meisten  Metalle,  vom  Quecksilber  abgesehen,  für  entbehrlich 
überflüssig. 

Blei  gab  Goulard  innerlich;  Piatina  hat  Cullerier  d.  Atl'. 
Plat.  muriat  wie  das  Gold  gebrauchen  lassen. 

§.  117.    Säuren.    Am  häufigsten  ist  die  Salpetersäure,  seltner 
Salzsäure,  Phosphor- Schwefel -Essig-Cilronensäure  als  antisypheiiUsch 
nutzt   worden.     Die  Salpetersäure,    zuerst   von    Scott   im   Bombay  ; 
braucht,    haben  viele  Aerzte  sehr  wirksam,   andere  sehr  unkrätii^  u' 
den.    Es  kommt  darauf  an,  wann  man   sie  gebraucht.    Sie  scheint,  ' 
auch  die  Salzsäure,  besonders  bei  Individuen,   die  schon  viel  Quecke 
bekommen  haben  und  an  Syphilis  mit  Mercurial- Kachexie  leiden,  he  > 
zu  sein.    Für  solche  Fälle  ist   sie   auch  hauptsächlich  empfohlen  wi^r: 
und  wir  selbst  haben  oller  die  Salzsäure,  als  die  mildere,    unter  soic 
Umständen  mit  günstigem  Erfolg  gebraucht. 

§118.    Alkalien.     Das  flüchtige  Laugensalz   oder  Kali   ist  sei 
von  Lemery  undSylvius  als  Heilkrall  gegen  Syphilis  empfohlen,  s 
ter  besonders  von  Peyrilhe.    Es  war  wieder  in  Vergessenheit  ^vk  r 
men.  als  Besnard  mit  seiner  berühmten  Tinct.  antimiasmatica  hervi: 
die  das  Quecksilber  ganz  entbehrlich  machen  sollte.    Sie  besteht  ebti- 
hauptsächlich  aus  dem  flüchtigen  Laugensalz  mit  einem  Zusatz  von  Oj 
und  Zimmlwasser;   ihre  Wirkungen    entsprachen  aber  dem,    was  B.  \ 
ihr  gerühmt  hatte,  nach  den  Erfahrungen  anderer  Aerzle,    Hern,  iii: 
land,  V.  Hidenbrandt,  Kern,  durchaus  nicht     In  neuester  Zeit  • 
man  Bromkali    gegen  inveterirte,   besonders  mit  Hypertrophien  und  V 
härtungen  complicirte  Syphilis  nützlich  gefunden  haben.     (Ricord,  Gi 
Glover),    Sein  Gebrauch  erheischt  aber  viel  Vorsicht  bei  reizbaren  A 
mungs-  und  Verdauungs Werkzeugen. 
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§.  119.  Planzenmittel.  Diese  versuchte  man  zuerst  zur  Heilung 
kr  Lustseuche,  in  blutreinigenden,  abführenden,  urin-  und  schweisstrei- 
mden  Decocien  aus  der  Ende  des  15.  Jahrhunderts  gebräuchlichsten  Mat. 
Kd  Später  wurden  die  einheimischen  Pflanzendecocte  von  den  exoti- 
(ben  Mrurzeln  und  Hölzern:  Guajak,  Sarsaparille,  Chinawurzel, 
lissafrasholz  u.  s.  w.  verdrängt,  deren  mit  Hungercur  verbundener 
lebrauch  eine  Zeit  lang  das  Quecksilber  aus  der  Praxis  der  Aerzte  ver- 
rinne. Als  man  nach  der  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  zum  Quecksilber 
irückkehrte ,  behaupteten  diese  Pflanzendecocte  als  Adjuvantia  und  Corri- 
IBiia  trotzdem  ihren  Ruf.  Auch  ist  es  keine  Frage,  dass  man  in  mil- 
treo  Fällen  von  Syphilis  mit  ihnen  allein,  methodisch  und  hinlänglich 
Ke  gebraucht,  öfters  gründliche  Heilung  bewirken  kann.  Ihre  Wirksam- 
|j|  beruht  nicht  allein,  wenn  auch  grössentheils ,  auf  der  Förderung  aller 
$'  und ExereUonen ,  sondern  wahrscheinlich  auch,  wie  Canstatt  richtig 
IB«rkt,  auf  gleichzeitiger  Umstimmung  der  Säflemischung.  Die  Tisanen- 
pm,  in  welcher  sie  meist  angewendet  werden,  wodurch  man  eine  unge- 
•ve  Menge  Wasser  in  den  Organismus  einführt,  ist  wohl  geeignet  ihn 
tB  irgend  welcher  Dyskrasie  zu  befreien.  Will  doch  Ste.  Marie  durch 
Ksse  und  lange  fortgebrauchte  Quantitäten  Zuckerwasser  veraltete  Fälle 
•0  Syphilis  geheilt  haben. 

Sobald  die  Pflanzendecocte  sich  einen  gewissen  Ruf  erworben,  fan- 
in sich  begreiflich  viele  Aerzte,  die  durch  besondere  Combination  der- 
tf'eo  ihre  Wirkung  zu  erhöhen  oder  zu  verbessern  trachteten.  Diesem 
iUeben  verdanken  wir  eine  Menge  Compositionen ,  auf  deren  specielie 
tördigung  wir  uns  hier  nicht  einlassen  können.  In  den  meisten  spielen 
hrsapanlle  und  Guajak  die  Hauptrolle,  die  übrigen  Ingredienzien  wech- 
ih  auf  willkührliche  und  mannigfaltige  Weise;  in  vielen  ist  Antimo- 
ism  mit  abgekocht,  in  manchen  auch  Quecksilber  und  Zinnober.  In 
>r::>5chland  ist  hauptsächlich  das  Zittmahnische  und  PoUinische 
hiod  in  Gebrauch;  in  Frankreich,  dem  eigentlichen  Vaterlande  dieser 
btopositionen ,  sind  die  Decocte  von  Vigaroux,  Feltz,  Parmentier, 
iQiierier  und  Anderen  an  der  Tagesordnung.  In  England  sind  ähnliche 
bff«>cte  ofricinell.  Specifisch  wirkt  keines  derselben  auf  die  Syphilis;  sie 
b«:iDen  alle  darin  überein,  dass  sie  in  dem  einen  oder  dem  anderen 
i7%tero  bedeutende  Aufregungen  hervorrufen,  copiöse  Ausleerungen  be- 
«rlcen,  bei  gleichzeitig  magrer  Diät  die  Resorbtionslhäligkeit  steigern,  so 
tt5s  der  Reproduktionsprocess  auf  seine  Norm  zurückgeführt  und  alles 
Efitartete  und  Schädliche  aus  dem  Organismus  ausgestossen  wird.  Wir  ha- 
bfa  uns  unsererseits  hauptsächlich  an  das  Zittmann*sche  Decoct  gehal- 
tet, dessen  Formel  und  Bereitungsweise,  als  Dec.  fortius  und  tenue,  sich 
je^zl  in  den  meisten  Pharmakopoen  findet,  und  dessen  Gebrauchsweise 
»ü  den  vorangeschickten  und  inlerponirten  Abführungen  wir  als  hinläng- 
rh  bekannt  voraussetzen  dürfen.  Wir  können  es  aus  Erfahrung  als  sehr 
»ntsam  gegen  secundäre  und  sogenannle  tertiäre  Formen  der  Syphi- 
A  empfehlen,  besonders  bei  Rccidiven  nach  vorgängigen  Quecksilber- 
Coren.  Wo  man  es  unmittelbar,  ohne  vorherigen  Quecksilber -Gebrauch, 
•a  Anwendung  zieht,  wirkt  es  freilich  oft  nur  palliativ ;  das  kann  uns  aber 
nich  jeder  Cur,  selbst  nach  der  legitimsten  Mercurial-Cur  begegnen. 
Wir  haben  uns  daher  bei  Quecksilber  scheuen  Patienten ,  deren  Leiden 
ernsthafter  und  hartnäckiger  Natur  waren,  nicht  mit  dem  einmaligen  Cy- 
liijs  der  Zittmann'schen  Cur  begnügt,  sondern  denselben  zwei-  und 
ireimal  hinter  einander  durchmachen  lassen.  Das  ist  freilich  sehr  an- 
ireifend  und  man  muss  dabei  auf  den  Gesundheitszustand  und  die  Kräfte 
des  Patienten  Rücksicht  nehmen;  aber   der  einmalige  zehntägige  Cyklus 
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genügt  in  der  Regel  nicht  und  oft  sind  nach  diesem  kaum  die  sichtlicii> 
Symptome  beseitigt. 

Um    dem  Kranken    den  Gebrauch  der  Pflanzenmittei  zu   erleich  ^ 
und  gleichsam    zu  versüssen,   hat  man  die  Holz-  und  Wurzeltrnnke  i 
Honig    oder  Zucker  zu  Syrupen  eingekocht      Auch    die  Bereituns^  < 
eher  Syrupe  ist  sehr  alt:  Benedict  lobt  schon  (1508)  einen AepfelbM 
von  Mesue  „meo  modo  paratum*%  sagt  aber  nicht,  was  er  damit  ni 
Nie  Ol.  Po  11   und  Pasch  aus  liessen  das  Guajakdecoct  zum  Syrup  •. 
dicken   und  davon  4  bis  6  Unzen  des  Abends  nehmen.    In  neuerer  / 
ist  der  Syrup   von  Guisinier  und  Boiveau-Laffecteur  *)   besor: 
in   Ruf   gekommen  und   wird  auch  jetzt  noch  häufig  in  Deutschland  . 
braucht;    wenigstens  haben  wir  hier  in  Hamburg  eine  ganze  Nieder' 
davon  und  der  Inhaber  rühmt  den  grossen  Absatz.    Wir  haben  selbst 
davon  Gebrauch  gemacht.    Ein  Patient,   der  sich   noch  immer  nicht  ;: 
genesen  glaubte,  brauchte  ihn  lange,  musste  aber  gestehen,  dass  er  k-j 
besondere  Wirkung  gespürt  habe.    Der  Roob  Laffecteur  wird  zu  4  l  ^ 
EsslöfTein  Morgens  und  Abends  genommen,  nebenbei  jedesmal  zwei^ 
den  nachher,   sechs  Gläser  eines  schwachen  Sarsaparillen  «Decocis, 
halbe  Stunde  ein  Glas.    Die  Diät  ist  dabei  knapp ,   und  der  Kranke  n 
sich  beständig  in  einer  Temperatur  von  16  bis  18  Grad  R.  aufhaite'K 
gewöhnlichen  Fällen  sind  acht  Flaschen  zur  Kur  hinlänglich,   bei  it^- 
rirten  12,  15,  20,  25  erforderlich.  In  der  Regel  wirkt  der  Roob  schw  ^ 
treibend,   bisweilen  auch   abführend;    der  reichliche  Nebengebrauch  -: 
Sarsap.  Decocls  ist  zur  Förderung  der  Hautkrise  von  wesentlicher  B  .. 
tung  und  macht,  unseres  Erachtens,  einen  Hauptbestandtheil  der  Kur  : 

§.  120.    Jodkali.    Wenn  wir  dieses  Quecksilbersurrogats  zulel/'  . 
denken,  so  geschieht  es  nicht,   weil  es  uns  als   das  Unwesentlichste 
scheint,  sondern  weil  es  das  neueste;  wichtigste  und  eigeDthümlichs:- 
von  dem  wir  etwas  ausführlicher  sprechen  müssen.  Die  sanguinisch!  11 
nung,  dass  dieses  neue  Mittel  das  Quecksilber  ganz  entbehrlich  iLa> 
würde,  der  wir  uns  eine  Zeitlang  fast  selbst  hingaben,  als  wir  zuerst  .'-• 
aulTallende  Wirksamkeit  kennen  lernten,   ist  freilich  nicht  in  Erfüikin;.  . 
gangen,  aber  nichtsdestoweniger  ist  es  der  glücklichste  Wurf,  den  di^ 
tisyphilitische  Praxis  im  19.  Jahrhundert  gethan  hat    Es  wäre  das  \m^ 
Specificum,  wenn  es  überall  hülfreich  und  überall  anwendbar  wäre. 

Wallace  in  Dublin  hat  das  unsterbliche  Verdienst,  es  zuerst  ir. 
Praxis  eingeführt  und  uns   mit    dessen  ausgezeichneten  Heilkräften   p - 
die  Syphilis  bekannt  gemacht  zu  haben.    Die, Wirkungen  desselben  \\j 
in  vielen  Fällen  so  frappant,  dass   sie  sehr  bald  von  Mereurialislen  i 
Antimercurialisten  anerkannt  wurden.    Für  letztere  besonders   war  es 
erwünschter  Fund,  da   sie  durch  gänzliche  Verwerfung   des  Quecksiii 
mehr  und  mehr  in  Verlegenheit  geriethen.  Auch  sprachen  sich  bald  r 
hafte  Praktiker  in  England,  Frankreich  und  Deutschland;  Judd,  £i>o 
Ricord,  Saville,  Williams,  Moij'sisovics,  v.  Haselberg  ui.d  :> 
dere  zu  dessen  Gunsten  aus.  Zuerst  hatte  man  sich  des  reinen  Jods  gr> 
Kropf-  und  Drüsengeschwülste  bedient;   dies  wirkte  aber  zu  reizend  ' 


*)  Ein  Apotheker  Boiveau  ist  der  eigentliche  Erfinder;  er  verkanfie  aber  > 
Composition  unter  dem  Namen  Laffecleur.  Die  wahrscheinlichen  Haupi^-'^^- 
thcile  sind:  Sarsaparilla ,  Guajak,  Chinawurzel,  Sassafrasholz.  Nach  dieser  V 
Schrift  wird  er  auch  in  Apotheken  bereitet;  wenigstens  In  der  hambnrger  Fh^r 
copde  wird  seine  Compotition  ungefiihr  so  angegeben. 
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ie  Sehltimliaut  des  Magens  und  der  Respirationsorgane ,  was  beim 
iodkali  weit  weniger  der  Fall  ist,  obgleich  auch  dieses  in  stärkeren  Ga- 
ken,  bei  manchen  dagegen  empfindlichen  Personen  ähnliche  Wirkungen 
bL  Man  niuss  daher  immer  nur  mit  kleinen  Gaben  anfangen  und  behul« 
SUD  zu  höheren  steigen.  Wallace  Hess  2  bis  3  Drachmen  in  |viii Wasser 
«illösen  und  davon  zuerst  Morgens  und  Abends  1  Esslöffel  voll  nehmen; 
ilfanahlich  stieg  er  bis  auf  4  täglich.  Die  anfängliche  Dosis  von  8  bis 
19  Gran  ist  für  viele  Individuen  zuslark;  besser  ist  es,  wie  auch  Ricord 
la(,  mit  zehn  Gran  täglich,  in  drei  Gaben  vertheilt,  anzufangen;  dann 
bion  man  bisweilen  bis  auf  100  Gran  täglich  steigen.  Ricord  hat  aber 
h  seinen  Vorschriften  über  den  Gebrauch  des  Jodkali  öfter  gewechselt 
k  neuerer  Zeit  hatte  er  stärkere  Gaben  zu  Anfang  empfohlen.  In  neuester 
bit,  in  den  Anmerkungen  zur  zweiten  Ausgabe  von  Hunt  er,  lässt  er 
•it  ungefähr  50  Gran  täglich  anfangen  und  bis  auf  100  steigen,  während  er 
Kher  bis  auf  150  und  160  Gran  steigen  Hess.  Indess  sind  diese  Dosen 
bnderspiel  gegen  die,  welche  Puche  anwendet.  Dieser  steigt  von  25 
Grammes  täglich  bis  auf  125  Drachm.  nach  unserem  Gewicht,  von  über 
rvei  Drachmen  täglich  bis  über  4  Unzen.  —  Vi  dal,  dem  ich  diese 
Angaben  entiebne,  überhaupt  ein  umsichtiger  Praktiker ,  steigt  nur  von 
N  Gran  taglich  bis  auf  ungefähr  eine  Drachme.  Wir  haben  es  auch  zu- 
mi  in  Wasser  aufgelöst  gegeben,  sind  aber  wegen  des  unangenehmen, 
Nlleren  Geschmackes,  worüber  die  meisten  Patienten  klagen,  zur  Pillenform 
hergegangen  und  lassen  gewöhnlich  mit  5j  auf  60  Pillen  anfangen ,  wo- 
ton  Patient  anfänglich  dreimal  täglich  drei  nimmt  und  alle  zwei  Tage  um 
fane  Pille  pro  Dosi  steigt ,  bis  zu  8  und  10  Pillen.  Allmählich,  wenn  der 
Kranke  sich  gut  damit  verträgt,  so  vermehren  wir  auch  das  Jodkali  bis  zu  5ij 
ttd  iij  auf  die  Pillenmasse.  Manche  Individuen  vertragen  über  eine  und  selbst 
ivet  Drachmen  Jodkali  täglich.  Bei  Einigen  stellt  sich  sehr  bald  der  rothe 
Mausscblag  ein,  biswellen  schon  nach  wenigen  Gaben;  bei  Anderen  zei* 
%tn  sich  die  Schleimhäute  der  Nase  und  der  Respirationsorgane  sehr  bald 
«ereilt;  es  erfolgt  Jodschnupfen  mit  entzündlicher  Reizung  der  Conjunc- 
tin ,  Jodhusten  bis  zum  Blutauswurf.  Bei  noch  Anderen  entsteht  Magen- 
frbmerz,  Uebelkeit,  Colik,  oder  auch  endlich  eine  eigenthümliche,  nervöse 
Aufregung,  Schlaflosigkeit,  convulsivische  Unruhe,  Schwindel.  Unter  die- 
len Umständen  muss  man  das  Mittel  aussetzen  und,  nach  Interponirung 
celinder  Laxanzen ,  später  mit  kleineren  Dosen  wieder  anfangen.  Endlich 
pbt  es  Individuen,  die  sich  gar  nicht  damit  vertragen  und  auf  deren  sy- 
ptiibtische  Krankheitssymptome  es  gar  keine  Wirkung  äussert. 

$.  121.    Trotz  aller  dieser  Uebelstände,   die  den  Gebrauch  des  Jod* 
kaü  wesentlich  beschränken  und   bisweilen  unmöglich  machen,  bleibt  es 
es  ein  wichtiges,  unschätzbares  Antisyphiliticum,  das  den  Mercur  oft  entbehr- 
iKrfa  macht ,  oft  dessen  unvollkommene  oder  nachtheilige  Wirkung  ergänzt 
^nd  eorrigirt   In  letzterer  Hinsicht  scheint  es  uns,  alle  Surrogate  zu  über- 
reffen;  zauberähnlich  sind   seine  Wirkungen  oft  bei  Knochensckmerzen, 
Seaose  und  Caries,  wogegen  wir  früher,  wenn  das  Quecksilber  seine  im- 
mer misslichen  Dienste  versagte,  mit  allen   andern  gerühmten  Surrogaten 
^hr  ohnmächtig  waren.    Und   wir  müssen  gestehen,  dass  die  sogenann- 
ten terüären  Symptome,  besonders  wenn  ihre  fatalen  Formen  durch  Queck- 
silbermissbrauch  mit  hervorgerufen  sind,  durch  die  Einführung  des  Jodkali 
in  die  Praxis  viel  von  ihrer  Furchtbarkeit  und  Hartnäckigkeit  verloren  haben. 
Ricord  hat  die  Anwendung  des  Jodkali  zu  formuliren  gesucht  und 
will  sie  hauptsächlich  auf  die  sogenannte  tertiäre  Syphilis  beschränkt  wis- 
sen. Hierin  hat  er  aber  der  Wirksamkeir  des  Jodkali  zu  enge  Grenzen 
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gesteckt;  denn  es  bewährt  sich,  wenn  auch  nicht  immer,  gegen  alle  Foin.^ 
der  Syphilis  heilkräftig,   selbst  gegen  hartnäckige  primäre  Geschwüre,  v 
das  Quecksilber   nicht  anschlagt,    oder  wo  wir  dessen  Wirkung  nicht  ^-^ 
auf  die  äussersle  Spitze    treiben  wollen.    Wir  wollen    daher  keinen  ui 
delt  haben,   der  sich  vorzugsweise  des  Jodkali  bedient,  wenn  er  nur  t.i 
räumt,    dass  es   nicht  überall  hilll  und   nicht  von  allen  Individuen   ve  : 
gen  wird.    Nach  unserer  Erfahrung  können  wir  nur  sagen ,  dass  viele  : 
dividuen  nur  durch  Qwecksilber,  manche  nur  durch  Jodkali  am  besten  :i 
sichersten  hergestellt   werden.    Wollen   wir  aber  den    Wirkungskreis  •' 
Jodkali   auf  gewisse  Formen   und    Abartungen    der  Syphilis   beschrari 
dann  werden  wir  auf  manche  Ausnahmen  stossen.   Wir  werden  piistt  - 
und   tuberculöse  Hautausschläge,  Hals-,  Mund-  und  Zungenschwüre  '• 
selbst  Ozänen  bisweilen  mit  Jodkali  heilen,    eben   so  oll  aber  auch  m 
damit  ausriclilen,  wie  uns  das  selbst  begegnet  ist.  Am  heilkräfligslen,  • 
wir  schon  oben  bemerkt  haben,  wirkt  das  Jodkali  auf  die  durch  von:"  . 
gen  Quecksilbergebrauch  modificirte  Syphilis;  hier  können  wir  fast  nr  ^ 
cherheit  auf  seine  Heilkräftigkeil  rechnen.    Wir  möchten   das  fast  als  i 
gel  aufstellen,  wenn  wir  niclit  unangenehme  Ausnahmen  erfahren  hä 
Schon  Wallace,   der  erste  und  grösste  Lobredner  des  Jodkali,  dtr 
gegen  alle  Formen  und  Symptome  der  Syphilis  anwendete,  erzielte  r. 
immer  gleich  günstige  Resultate,   und  Moij'sisovics,   der  ebenf.illi«  • 
Syphilis  fast  nur  durch  Jodkali  heilen  will,  hat,  wie  er  sagt,    die  soi  ; 
bare  Erfahrung  gemacht,    dass  die  Jodmittel   zu  gewissen  Zeilen  eine  t 
nahe  unglaubliche  Wirksamkeit  äusserten  und  in   gewissen  Epochen  ' 
nahe  wirkungslos  blieben. 

Von  eigentlichen  Krisen  haben  wir  beim  Gebrauch  des  JodkaJi  n.» 
bemerken    können.     Der  rothe,  masern  -  oder   frieselähnfiche   Auss! 
und  der  seltnere  Speichelfluss ,  sind    pathologische    Erscheinungen  ,  ;  ■ 
keine  Krisen,  als  welche  sie  Moij'sisovics  angesehen  haben  will.  L 
so  wenig  haben  wir  merklich  vermehrte  Harnsecrelion  und  Stuhlgaiie:  ». 
reichlichen  Schweiss  bemerken   können ,    der   bisweilen   dabei    stalin: 
soll.    Ob    solche  Erscheinungen  bei  Kranken,   die    das  Bell   hüien.    ^ 
Moij'sisovics  will,  vorkommen,  wissen  wir  nicht,  weil  wir  die  Kra 
nur  massig  warm,   aber  nicht   im  Belle  gehalten  haben.     Wir   haben  i 
gesehen,  dass,  wo  das  Jodkaii  gut  anschlägt,  seine  heilsamen  Wirku:^ 
sehr  bald  eintreten  und  die  Symptome,    seien   dies  nun  Ausschlat^e,  ' 
schwüre    oder   Knochenschmerzen,  sich  sehr  bald  bessern,   Esslust  r 
Kräfte  bald  wiederkehren,   so  dass  man  den  Gebrauch  des  Jodkali  sc 
über  4  bis  6  Wochen   fortzusetzen    nöthig  hat,  da  die   sichtlichen  Ki  ■' 
heitssymptome  gewöhnlich  schon  in  den  ersten  Wochen  zurückgehen.  V 
Ihut  aber  wohl,  die  Kur  wenigstens  14  Tage  nach  dem  Verschwinden  -. 
Symptome  fortzusetzen,   wenn   die  pathologischen  Wirkungen   des  31 
nicht  eine  frühere  Abbrechung  der  Kur  nothwendig  machen,  um  die  sv; 
litische  Dyscrasie    wo   möglich  gründlich  zu  tilgen.    Wallace  betrat 
den  Organismus  gesättigt  mit  dem  Mittel,   sobald  im  Harne  die  Hydn.' 
säure  durch  chemische  Reagenlien   nachweisbar  ist ,  und  räth  deswi  - 
während  des  Jodgebrauchs  stets  den  Harn   zu  untersuchen;   wir  glai: 
kaum,  dass  dies  für  den  Erfolg  der  Kur  maassgebend  ist,  da  diese  V.  - 
kung  auf  den  Urin  ofl  sehr  bald  eintritt,  und  hallen  es  für  geralhener.   i 
Kurzeil   nach   der  Wirkung    des  Mittels  auf  die   syphilitischen  Synici' 
zu  modificiren.    Schliesslich  müssen  wir  mit  Hacker  erinnern,  dass  a 
der  Gebrauch  des  Jodkali,   wenn  er  heilsam  sein  und  gut  vertragen  w: 
den  soll,  mit  den  vier,  früher  angegebenen  Hauptbedingungen  einer  jccj 
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ieihodischen  Behandlung  der  Syphilis  verbunden  sein  muss.  Die  mit 
km  Gebrauch  des  Jodkali  oft  verbundenen  Uebelslände  werden  um  so 
Kwisser  eintreten,  je  weniger  man  jene  Cautelen  beobachtet. 

§.  122.  Die  Entziehungs  -  oder  Hungerkur.  Als  mächtiges 
^djuvans  der  heilkräftigen  Behandlung  der  Syphilis  mit  oder  ohneQueck- 
tbber  haben  wir  ihrer  schon  wiederholt  gedacht,  aber  sie  ist  auch  für 
kh ,  ohne  bedeutend  und  specifisch  auf  die  Seuche  einwirkendes  Mittel, 
i^  selbslständige  Kur  von  namhaften  Aerzten  angewendet  worden.  Schon 
irassavolus  gibt  an,  dass  die  Syphilis  ohne  alle  Mittel,  allein  durch 
iren^e  Diät  bei  anstrengender  körperlicher  Arbeit  geheilt  werden  könne, 
iennliche  Beispiele  führt  Fallopia  an,  und  van  Swieten  will  Leute 
hrch  die  Galeerenstrafe  von  der  Syphilis  befreit  gesehen  haben.  Anlei- 
l&C  zu  einer  methodischen  Hungerkur  finden  wir  aber  zuerst  beiFriedr. 
i»lfmann,  der  als  Humoralpathologe  sie  gegen  Krankheiten  der  Säfte 
Ad  also  auch  gegen  die  darauf  beruhende  Syphilis  anwendete.  Sein  Ver- 
ehren war  dabei  folgendes :  er  schickte  einige  Abführungen  voran,  bei  ple- 
tKriischen  Subjeclen  auch  wohl  einen  Aderlass,  und  dann  bekam  der 
kranke  14  Tage  bis  2  Monate  lang  nichts,  als  täglich  >/^  Pfd.  gebratenes 
frisch  und  beinahe  eben  so  viel  Zwieback ;  zum  Gelränk  ein  Decoct  Sar- 
ap.«  Rad.  Chin.  nod.  und  lign.  Guajac.,  wovon  er  Morgens  einige  Gläser 
aBcUe  trank;  zur  Förderung  des  Stuhlgangs  20  Rosinen  oder  getrocknete 
Hiomen.  Diese  Kurmethode  kam,  wie  so  viete  andere,  in  Vergessenheit, 
4b  \V  i  n  s  l  o  w  sie  wieder  gegen  Syphilis  in  Gebrauch  zog.  Er  geslat- 
e-<r  seinen  Kranken  aber  nur  zwei  Unzen  gekochtes  oder  gebratenes 
r»'i<ch  und  ebensoviel  Brod  des  Mittags;  des  Abends  eine  ähnliche  Por- 
»D.  Zum  Gelränk  am  Tage  ein  gutes  Quart  Sarsaparilla-  oder  Chinawur- 
Kidecocl;  als  Medicament  erhielten  die  Kranken  Morgens  und  Abends 
I  Gran  Extr.  Cicul. ,  dessen  Wirkung  als  antisyphilitisch  wohl  wenig  in 
kiracht  kommen  kann.  Der  Sehwede  Osbeck  hat  (1811)  diese  Wins- 
luw'sche  Hungerkur  mit  einigen  Modiücalionen  nachgeahmt;  statt  der 
Cte.  Pillen  gab  er  Pillen  von  Extr.  Chaeroph.  sylv.  In  den  letzten  drei 
V.ichen  erhält  der  Kranke  eine  Sublimalpille  täglich.  Sowohl  die  Wins- 
Ww'sche  als  die  Osbeck*sche  Hungerkur  sind  auf  sechs  Wochen  be- 
schnei; Osbeck  lässt  aber  die  Kur,  wenn  die  Syphilis  dadurch  nicht 
ffLeilt  ist,  nach  drei  Wochen  vollständig,  aber  ohne  die  kleine  Dosis  Sub- 
ML-ii,  wiederholen.  —  Später  (1822)  veröffentlichte  L.  A.  Struve  eine 
Schrin  über  Entziehungs-  und  Hungerkur,  die  ganz  auf  die  Winslo  wasche 
ll*:hode  basirt  ist,  und  die  sich  sowohl  gegen  Syphilis  als  gegen  syphi- 
WMtiische  Krankheitsformen,  wie  die  holsteinische  Marschkrankheil,  als  sehr 
l<^ilkräflig  bewährt  haben  soll.  —  Verwandt  mit  diesen  Hungerkuren  ist 
613  sogenannte  Traitement  seche,  arabique,  was  in  den  Spitälern  Südfrank- 
rcUrhs  häufig  angewendet  wird.  Diese  Behandlung  besteht  darin,  dass  der 
kranke  nicht  allein  wenig  Fleisch  und  Brod  bekommt,  sondern  auch  nur 
i«ei  Gläser  Tisane  aus  Sarsap.,  Chinawurzel,  Lign.  Guajac.  und  Sassafr. 
lubei  nimmt  aber  der  Kranke  ausserdem  Morgens  und  Abends  4  bis  6 
'^rao  von  einer  Pillenmasse,  worin  Hydr.  crudum  und  Sublimat  enthalten, 
9*}  dass  hier  die  Hungerkur  eigentlich  nicht  als  die  Hauptsache  zu  belrach- 
cn  sein  möchte.  Sechs  bis  acht  Wochen  sollen  bei  dieser  Behandlung 
Linreicben ,  auch  die  invelerirtesten  Fälle  zu  heilen.  —  Unser,  auf  Erfah- 
ning  gegründetes  Urtheil  über  die  Hungerkur  ist:  dass  sie  in  verschlepp- 
en und  abgearleten  Fällen  von  Syphilis,  besonders  wo  sie  mil  Quecksilber- 
dyskrasie  coroplicirt  ist,  oft  heilsam  sein  kann;  in  gewöhnlichen  Fällen  M- 
scher,  angedämpAer  Syphilis  wirkt   sie  nur  palliativ  und  trägt  oft,  durch 
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allgemeine  Schwächung  des  Organismus,  zu  späterer  Hartnäckigkeit  der 
syphilitischen  Dyskrasie  bei. 

§.  123.    Bäder.    Schwitz-  und  Dampfbäder  sind  diejenigen,   welrlir 
schon  in  der  ersten  Zeit  der  Lustseuche  die  allgemeinste  Anwendung;  ia^i- 
den,    und  noch  in  neuerer  Zeit  sind   sie  von  Sanchez  und  Swedlaur 
empfohlen  worden.    Letzlerer  behauptet,  es  gebe  Fälle,  wo  warme-  odi. 
Dampfbäder,  nebst  den  Gebrauch  eines  Sarsaparilla-   oder  GuajacdectK- - 
zur  Heilung  der  Lustseuche  hinreichten.    In    der  neuesten   Zeit  sind  d  - 
Dampfbäder  auch  vielfältig  gegen   syphilitische  Ausschläge  und  Knoch-  r* 
leiden  versucht  worden  und  gegen  die,  mit  Mercuralcachexie  compüc-r: 
Syphilis  gewiss  nicht  ohne  Nutzen.    Zu  erwähnen  sind  noch  die  Kraue:- 
bäder,  die  Salpeter-  und  salzsauren  Bäder,  die  schon  von  Boerhaave  rn 
pfohlenen  Weingeistdamptbäder  und,  um  des  Gegensatzes  willen,    zul^  : 
noch  die  kalten  Seebäder.    Zu  vernachlässigen  sind    auch  nicht  die  Sü  - 
bäder,  unter  welchen  Kreuznach,  vermöge  seines  Jod-  und  Bromcrehi  ^ 
vielleicht  den  ersten  Rang  einnimmt,  besonders  gegen  Syphihden,  die  ein  r. 
flechlenarligen  Charakter  angenommen  haben,  oder  wo  syphilitische  Ai!-- 
tion  oder  scrophulöse  Complication  .vorhanden  ist  Bei  syphilitischen  11  >.' 
krankheilen,  Ausschlägen  und  Geschwüren  sind  solche  Bäder  oll  gewiss  ^'r- 
sam,|ob  aber  immer  zum  Heil  des  Kranken,  ist  eine  andere  Frage.  Die  dadi:: 
bewirkte  Abtrocknung  der  Ausschläge  ist  nicht  jedesmal  gleichbedeutend  n 
Heilung  der  Lustseuche  selbst,  die  dadurch  oft  nur  auf  andere  Organe  zurf  - 
gedrängt  wird  und  in  Lungenschwindsucht  und  Wassersucht  ausarten  k;rr 
"Wir  haben  noch  ganz  neuerlich  durch  kaltes  Baden  im  Sommer  syi-h 
lische  Ausschläge  verschwinden  sehen;  im  Herbste  kehrten  sie,  nacIi.A 
hören  des  Badens,  vielleicht    zum  Glücke  des  Kranken,  wieder.  —    I 
vorwaltender  mercurieller  Dyskrasie    sind   die  Schwefelbäder   end 
nicht  zu  vernachlässigen,  und  die  Aachner  Schwefelquellen  leisten  in  c 
That  hier  oft  ausgezeichnete  Dienste. 

§.  124.    Kaltwasserkur.    In   neuester  Zeit   hat  man   auch  di  <> 
Panacee  für  alle  Gebrechen    des  Leibes    und  der  Seele   auf  die  Sypl: 
angewendet,   besonders  auf  solche  Fälle,  wo  die  gewöhnlichen  Kurim:: 
den  den  Kranken  angeblich  nicht  geheilt  haben  sollten.   In  derRe^el  s 
das  solche  Fälle ,  wo  Vielerlei,  aber  nicht  auf  die  rechte  Weise  gebra? 
worden  ist  und  wo  die  Kranken  mehr  in  Folge   der  vielen  Kuren  als  > 
Seuche  selbst  heruntergekommen  sind.    Es  ist  möglich ,  dass  hier  der 
nere  und   äussere  Gebrauch  des  kalten  Wassers,  namentlich    die  k\i> 
Schwitzbäder  und  eine  damit  verbundene,  angemessene  Diät  sich  htis 
erwiesen  haben.    Was  aber  dabei   von  kritischen  Ausscheidungen  in  i 
Form  von  Furunkeln  oder  wirklichen  syphilitischen  Geschwüren,  Wie-: 
erweckung  des  Speichelflusses   nach    vorgängigen   Speichelkuren   erz. 
wird,  gehört  in  das  Reich  der  Fabeln,  und  diese  vermeinten  Krisen  h<s^ 
sich  auf  ganz  ungezwungene  Weise  durch   die  ganze  Procedur  der  N\  ^ 
Serheilmethode  erklären.    Wir  können    nur  soviel   aus  Erfahrung   sa: 
dass  wirkliche,  genuine  Syphilis,  frische  oder  verjährte,  durch    die  Ki. 
Wasserkur  nicht  geheilt  wird,   wie  wir   das  an  frappanten  Beispielen  e: 
lebt  haben. 
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Specielle  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis. 

Der  Tripper. 

J.  NeTÜI,  Deseripüon  of  ihe  ven.  gonorrhoea.  London  1754.  —  J.  Daran,  Tr. 
compL  de  la  gon.  vir.  Paris  1758.  —  J.  C.  Tode,  Vom  Tripper,  seiner  Nat 
a.  Gesch.  Kopenh.  1774.  90.  —  Andree,  an  essay  on  the  theory  and  the  eure 
of  tfae  ven.  gon.  Lond.  1777.  81.  —  Simmons,  Obs.  on  the  eure  of  gon.  etc. 
Lond.  17S0.  84.  —  Cläre,  A  treat.  on  the  gon.  Lond.  1781.  —  Balfour, 
Dks.  de  gon.  vir.  E<Unb.  1767.  —  Ellis,  An  essay  on  the  eure  of  ven.  gon. 
in  a  ne^r  metbod.  Lond.  1771.  -—  Armstrong,  An  essay  on  the  sympt.  and 
eure  of  tfae  vir.  gon.  in  females.  Lond.  1788.  —  Taitaud,  Trait6  de  la  gon.  et 
des  maL  des  voies  nrin.  etc.  Paris  1791.  —  Benj.  Bell,  1793.  (der  erste 
Tb  eil  seines  schon  angef.  Werkes  handelt  ansschliesslich  nnd  sehr  ausf.  vom 
Tripper).  —  Schlegel,  Vers.  e.  Gesch.  des  Slreiles  über  die  Idenl.  des  Venus- 
mid  Trippergiftes.  Jena  1796.  »  Donssin-Dubreil,  de  la  gon.  b<$nigne,  ou 
ssns  virus  vin.  Par.  1798.  Deutsch,  Mannh.  1799.  —  Handel,  Kenntn.  und 
Knr  des  bAsart.  Trippers,  Frkf.  1801.  —  Whately,  pract.  obs.  on  the  eure  of 
gon.  vir.  in  med.  Lond.  1801.  Deutsch  von  Töpelmann.  1806.—  A.F. Heeker, 
Dcnll.  Anw.  die  versch.  Arten  des  Trippers  genau  zu  erkennen  und  richtig  eu  be- 
handeln. Erf.  1802.  ^  Antenrieth,  de  morbis  quibusd,  qui  gon.  male  tracta- 
tam  sequnntur.  Tüb.  1807.  —  Töpelmann,  Neue  Erf.  über  zweckmässige B eh. 
▼en.  ScbleimflOsse  u.  s.  w.  Leipz.  1809.  —  Hernandez,  essay  analyt.  de  la 
noD-ident  des  vir.  gon.  et  syph.  Toolon  1812.  —  Cullerier  (sen.),  Abb.  üb. 
den  Tripper,  Naehtripper  und  Bubonen,  deutsch  mit  Zus.  von  Renard.  Mainz 
1815.  —  Ritter,  Darst  der  scheinbaren  Aehnlicbkeit  und  wesenitichen  Verschie- 
denheit ,  welche  zwischen  d.  Schanker-  und  Tripperseuche  wahrgenommen  wird. 
Lpz.  1819.  —  V.  Wedekind,  Bern,  über  das  Wesen  und  das  diagn.  Merkmal 
des  eehten  Trippers.  Rust's  Magaz.  Bd.  16.  1824.  —  F.  A  Simon,  Vom  Trip- 
per, seiner  Katur  und  seinen  Tücken  etc.  Hbg.  1828.  —  Eisenmann,  der  Trip- 
per in  allen  seinen  Formen  und  in  allen  seinen  Folgen.  2  Thle.  Erlang.  1830.  — 
HselLer,  die  Blennorrh6en  der  Genitalien.  Erlang.  1850.  —  Zeissi,  Beitrag  zur 
Tripperlehre.  Wien.  1852  Jan.  HA.  —  Thiry,  Reeherches  nouvelles  sur  hi  na- 
tore  des  alTections  blennorrhagiques.  Presse  m^d.  1852.  —  Vi  guier,  über  die 
Specifleitit  der  Blennorhagie  und  die  Behandlung  der  Blennorhoe.  Gaz.  hebd. 
lt»53  und  1854.  15. 

I.    Tripper  beim  männlichen  Geschlecht. 

§.  125.  Hil  dem  Volksnamen  Tripper  (fr.  chaude-pisse)  oder  mit 
ien  Kunstnamen:  Gonorrhoea,  Blennorrhagia  urethrae,  Urethritis,  Phallor- 
IbTiea  bezeichnen  vir  einen  mit  mehr  oder  weniger  Entzündung  und 
kLmerz  verbundenen  eiterschleimigen  Ausfluss  der  Harnröhre ,  der  in  den 
Beisten  Fällen  die  Folge  des  unreinen  Beischlafs  ist,  von  einem  be- 
icnderen  Contagium  herrührt  und  wiederum  durch  Ansteckung  auf 
mdere  Individuen  iäertragen  wird.  Die  älteste  Bezeichnung  desselben  als 
ik'isorrhoe  geht  von  der  irrigen  Meinung  aus,  dass  der  Ausfluss  verdoi^ 
bener  Saame  sei  —  was  die  Layen  auch  jetzt  noch  häufig  glauben  — 
Q&d  beruht  auf  Verwechslung  mit  wirklichem  Saamenfluss.  Man  hatte 
£sch  im  Mittelalter  keinen  Begriff  von  einem  specifischen  Tripperconta- 
;jim,  obgleich  schon  im  12.  Jahrhundert  die  öffentlichen  Mädchen  als 
Uauptqaelle  der  Arsura  virgae  erkannt  wurden. 

SYMPTOMS  UND  VERLAUF, 

V  1S6.  Drei  bis  acht  Tage  nach  der  Infection  kommen  gewöhn* 
Lch  die  ersten  Symptome  des  Trippers  zu  Stande.  Es  gibt  aber,  je  nach 
der  Intensität  des  Virus  und  nach  der  Individualität  doppelte  Ausnahmen 
\ou  dieser  Regel.    Bisweilen  zeigen  sich  die  ersten  S^ptome  des  Trip- 
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pers  schon  nach  24  Stunden,  bisweilen  erst  nach  14  Tagen,  drei  M' 
chen  und  noch  später.  Wir  haben  unzweifelhafte  Fälle  eines  so  la::. 
Incubationsstadiums  gesehen,  obgleich  sie  von  manchen  Aerzlen  gt:  . 
net  werden,  und  Ricord,  der,  wie  Pauli,  Hacker  und  Andere.  . 
kein  besonderes  Trippervirus  statuirt,  von  gar  keiner  Incubaüon  \^ 
sen  will. 

Der  Tripper  hat  ferner,   wie  jede  andere  contagiöse  Krankheit.  - 
Stadium   Invasionis,  Incrementi,   Acmes   und  Decremenü.     Einfacher  \ 
kürzer  kann  man  ein  Stadium  acutum  und  chronicum  annehmen.   Im  > 
invas.  bemerkt   der  Pat.    eine  kitzelnde  Empfindung  an   der  Mundar-- 
Harnröhre  und    in    der  Fossa  navicularis,    die  sogar   oll  wieder  znp.i  i 
schlaf  reizt.     Die  verstärkte  Absonderung  von  Harnröhrenschleim  voit. 
die  Mündung  der  Harnröhre  und  beim  Uriniren  zeigen  sich  kleine  ScK 
flocken  im  Urine.     Einige  Tage  später,  im  Stad.  increm.,  verwandcl*  ? 
der  Kitzel  in  ein  schmerzhaftes,  spannendes  Gefühl  von  der  Eichel  b- 
die   Inguinalgegend,    das   Perinäum   und    die   Hoden;    das   üriniren  v, 
schmerzhaft,  es  stellt  sich  häufiges  Harndrängen  ein  und  vermehrte  Seh 
absonderung,    so   dass  sich  Flecke  im  Hemde  zeigen.     Im  Slad.  Ai 
was  gegen  den  achten  Tag  eintritt,  nehmen  alle  diese  Symptome  an  1 
tigkeit  zu,   die  Mündung  der  Harnröhre   erscheint   geschwollen    und  : 
das  Secret  wird  eiterschleimig,   gelbgrünlich,  der   Schmerz   in    der  Y  - 
navic.  brennend,  besonders  beim  Harnlassen  unerträglich.     Dazu    n- 
sich  öfter  ein  unbehaglicher,   fieberhafter  Zustand,    die  Nächte  sind  i; 
hig  und  der  Schlaf  wird  durch  äusserst  schmerzhafte  Ereclionen ,  l:-  ■ 
len  selbst  durch  Pollutionen  gestört.      Der   Eiterschleim  fliesst    name- 
am  Tage  copiös,  manchmal  tropfenweise  aus  der  Harnröhre.  Dies  scIü: 
hafte  Stadium  dauert  bis  zum  14ten  bisweilen  bis  zum  21steD  Tage;  • 
verliert    sich  die  Entzündung  und  der  Schmerz  mehr  und  mehr,   m  : 
tritt  das  Stad.   decrem,    ein,    wo  das  Secret  wieder   weiss  und  seh!- 
wird  und  an  Menge  abnimmt.     Die  Schleimabsonderung,   mit  wenig  ^  - 
gar  keinem  Schmerz  mehr  verbunden,  dauert  bis  zur  Ende  der  4.  od  : 
Woche,  bis   die  Mündung   der  Harnröhre,    wie  zu  Anfang,    nur  verr 
erscheint,  und  verschwindet  manchmal  von  selbst.  Gewöhnlich  aber  ? 
sich  dieses  Stadium  ohne  Kunsthülfe,   als  Schleimtripper  oder  sog.  > 
Iripper,  sehr  in  die  Länge. 

§.  127.    Das  wäre  der  gewöhnliche,   normale  Verlauf  des  Tri: 
Er  verläuft  aber  nicht  immer  so  gutartig  und  einfach,   sondern   mit  r: 
cherlei  Abweichungen,  deren  es,  genau  genommen,  drei  gibt. 

1)  Der  synochale  oder  phlegmonöse  Tripper.      Das  erste  ^ 
dium  verläuft  rascher,  der  Schmerz  ist  heftiger,  die  Entzündung  beseh: 
sich  nicht  auf  die  Schleimhaut  der  Harnröhre ,  sondern  dring^t  liefer  i: 
Parenchyma  der  Eichel  und  des  ganzen  Gliedes;  der  entzündliche  Solu 
zieht  durch  die  ganze  Harnröhre  bis  in  das  Mittelfleisch,  so  dass  die  1 
nicht  sitzen  können.  Die  Eichel  ist  dunkelroth  und  angeschwollen,  el    - 
das  ganze  Glied,    an   welchem  sich  in  Folge   von  Entzündung  der  C 
cavern.  und  Erguss  von  plastischer  Lymphe  einzelne  harte  Stellen  b : 
Letzteres  gibt  zur  sog.  Chorda  Anlass,    wo  das  Glied  sich  bei  der  l' 
tion  abwärts,  bisweilen  aufwärts  und  seitwärts  krümmt    Der  Urin  gel 
einem  dünnen  Strahl  bisweilen  nur  tropfenweise  ab,  unter  starkem  I' 
gen  und  den  heftigsten  Schmerzen,  oder  es  tritt  auch  völlige  Ischurie  ' 
Der  Ausfluss  ist  blutgestreift,    missfarbig,  jauchig,  selbst  schwärzlieh 
übelriechend,  was  zur  Benennung:    schwarzer  oder  russischer  L 
per  Anlass  gegeben  hat;  oder  der  Ausfluss  stockt  ganz,  weg^en  der  h. 
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CD EnUüDdang ,  was  man  trocknen  Tripper  nennt.  Bisweilen  treten 
htangen  aus  der  Harnröhre  ein,  welche  einige  Erleichterung  gewähren, 
ie  Vorhaut  ist  dabei  gewöhnlich  entzündlich  geschwollen,  so  dass  sie 
iebi  zoriickgebraeht  werden  hann.  (Phimosis).  In  anderen  Fällen,  wo 
ii  Vorhaut  kurz  ist,  schnürt  sie  sich  leicht  hinter  der  Eichel  zusammen 
^iraphimosis) ,  und  bildet  den  sog.  spanischen  Kragen.  In  den 
Uiffimsten  Fällen  breitet  sich  die  Entzündung  bis  zum  Blasenhalse  aus, 
kr  sie  gebt  in  das  benachbarte  Zellgewebe  über  und  bildet  am  Mittei- 
|rbe  Abscesse,  woraus  Urinfisteln  entstehen  können;  ebenso  Entzün- 
k  und  Vereiterung  der  Prostata.  Glücklicherweise  kommt  diese  ge- 
pche  Abart  des  Trippers  nicht  häufig  vor.  Veranlasst  wird  sie  durch 
Ir  ^lethorischen  Habitus,  grosse  Intensität  des  Contagiums,  durch  Aus- 
biß des  Beischlafs  während  des  Trippers,  durch  grobe  Excesse  in  £s- 
I  und  Trinken,  anstrengende  körperliche  Bewegung,  Tanzen  und  Rei- 
i,  oder  auch  durch  unzweckmässige  Behandlung  mit  drastischen  und 
ffenden  Mitteln,  durch  reizende  Einspritzungen. 

2)  Der  indolente  oder  torpide  Tripper.  Dieser  zeichnet  sich 
gekehrt  dadurch  aus,  dass  er  mit  sehr  geringem  oder  gar  keinem 
linerz  verbunden  ist  und  nur  ein  mehr  oder  weniger  bedeutender,  hel- 
',  schleimiger  Ausfluss  statt  findet,  das  einzige  Symptom,  was  den  Kran- 
I  belästigt  Die  Franzosen  bezeichnen  diese  Tripperform  oft  als  sog. 
diauffement,  weil  sie  sie  nicht  als  virulenten  Tripper  betrachten.  Der 
blente  Tripper  kommt  am  häufigsten  bei  Individuen  vor,  die  schon  öf- 
'un  Tripper  gelitten  haben  und  bei  denen  das  Trippervirus  *  nicht  so 
Kr  und  reizend  mehr  wirkt.  Die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass  wenn  diese 
bidoen,  die  ihren  indolenten  Ausfluss  oft  wenig  beachten,  ihn  auf  An-' 
U  übertragen ,  er  sich  dann  nicht  selten  ganz  anders  und  recht  virulent 
NieL  Der  indolente  Tripper  verläuft  trotz  seiner  scheinbaren  Gutar- 
fei  sehr  langsam  und  wird  gern  chronisch,  weil  die  Pat.  ihn  gering 
KQ  and  vernachlässigen.  Er  trotzt  aber  auch  oft  jeder  Behandlung 
i  manche  Männer  werden  ihn  nie  ganz  los.  Die  Franzosen  nennen  das 
Mte  militaire. 

3)  Als  besondere  Abart  hat  zuerst  Swediaur  noch  den  erysipela- 
fc»  Tripper  beschrieben.  Er  zeichnet  sich  aus  durch  rosenarlige  Ent- 
hÄn»  der  Eichel  und  Vorhaut,  die  zugleich,  oft  enorm,  ödemalös  ge- 
•»  llen  isL  Der  Schmerz  ist  nicht  so  heftig  wie  beim  synochalen  Trip- 
t.  der  Ausfluss  mehr  wässrig  oder  ichorös.  Es  verbinden  sich  ge- 
iknlich  gastrische  Erscheinungen  damit  und  Fieber.  Eisenmann  gibt 
i  dass  diese  Tripperform  am  leichtesten  zu  Metastasen  disponirt.  Be- 
ttendes Oedem  der  Vorhaut  entsteht  auch  durch  Zusammenschnürung 
*^lben  hinler  der  Eichel;  gewöhnlich  ist  damit  etwas  Eichellripper 
Bonden. 

i  128.  Bell  und  Desruelles  haben,  je  nach  Verbreitung  der 
4i'«renlzündung  auf  der  Harnröhrenschleimhaut,  eine  Entzündung  der 
^  balanitica,  directa,  bulbosa  und  membranacea  distinguirt  und  für 
^  besondere  Charaktere  angegeben.  Diese  Distinction  hat  wenig  prak- 
*(heD  Werth.  Bei  den  meisten  Trippern  ist  hauptsächlich  und  zuerst 
fe  Pars  balaniüca  angegrilTen  und  späterhin  wird  dieser  oder  jener  Theil 
^Harnröhre  hervorstechend  milafiicirt.  Baumes  erinnert  mit  Recht, 
^i^  durch  besondere  Umstände,  Verschiedenheit  des  Baus  der  Genita- 
^.  ^lewobnheitsreiz,  frühere  Krankheiten  einzelne  Theile  der  Harnröhre 
^Sndichcr  als  andere  für  die  Tripperentzündung  werden.  Nach  unse- 
^  Erlahning  pflanzt  sich  bef  jeder  etwas  intensiveren  Blennorrhoe  in  der 
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zweiten  Periode  die  Entzündung  auf  die  tieferen  TheUe  der  Harnröhre  i 
namentlich  aber  auf  die  Pars  bulbosa  und  membranacea.  Das  gibt  t^ 
der  Sitz  des  Schmerzes,  theils  das  häufige  Hamdrängen,  die  Anscli  n 
iung  der  Prostata  und  die  Empfindlichkeit  des  Perinäums  zu  erkeii: 
Diese  Symptome  verlieren  sich  im  Stad.  decrementi  wieder  und  es  l. 
meist  nur  die  Empfindlichkeit  in  der  Pars  balaniüca  zurück. 

§.  129.    Wir  haben  schon  gesagt,  dass  die  gewöhnliche  Dauer 
Trippers  sich  auf  4  bis  6  Wochen  erstreckt;  aber  bei  manchen  lndi\  : 
ist  die  Sache  damit  nicht  abgethan,   der  acute  Tripper  geht  in  den    - 
nischen  über,    den  sog.  Nachtripper  (Gonorrhoea  secundaria),   eine  • 
medicorum  und  der  Kranken.    In  diesem  Falle  dauert  der  Ausfiuss  in  . 
ringerem  Grade  fort,  gewöhnlich  ohne  Schmerz,   bisweilen  ist  dan.: 
fixer  Schmerz   in   der  Fossa  navicularis  verbunden,   der   sich  besu: 
beim  Uriniren  und  bei  Erectionen  äussert    Demzufolge  unterscheidei  ; 
einen  irritabeln  und  torpiden  Nachtripper.   Das  Secret  selbst  is' 
verschiedener  BeschafTj^nheit;    bisweilen    besteht    es   in    einem  d  ^ 
wässrigen  Schleim,  bisweilen  ist  es  dick  und  gelblich.     Häufig  zcIli 
nur  des  Morgens  beim  Aufstehen  ein  dicker  Tropfen,    der   aus  der  : 
verklebten  Harnröhre,    wenn  ihre  Mündung   auseinander   gedrückt  - 
hervorquillt    Manchmal  ist  ein  solcher  Tropfen  das  einzige  Sympluin. 
den  Kranken  beunruhigt;   oder  auch  die  Mündung  der  Harnröhre  1^ 
ständig  verklebt  und  mit   einer  kleinen  Schleimkruste   bedeckt,   die 
jedesmaligen  Uriniren  abgestossen  wird.     In  anderen  Fällen    ist  eir 
ständiger,  unmerklicher  Ausfiuss  vorhanden,  der  sich  durch  kleine  } 
in  der  Wüsche  veh-äth.     In  schlimmeren  Fällen  ist  der  Ausfiuss  ^- 
deutend,  wie  beim  Tripper  in  den  ersten  Stadien,   und   wird   dann  • 
lästig.    Diät  und  Ruhe  pflegen  den  Ausfiuss  oft  auf  ein  Minimum  r 
duciren,  oder  er  verschwindet  auch  ganz  für  einige  Zeit,  kehrt  alnr  > 
ker  zurück,  so  wie  der  Kranke  den  geringsten Excess  begeht,  erhn: 
Getränke  geniesst,  den  Beischlaf  ausübt  oder  sich  erkältet   Dieser  N\ 
sei  kann  Monate  und  selbstJahre  dauern,  und  manche  Individuen  vs' 
einen  solchen  Nachtripper  nie  los,  weil  sie   sich  nicht    schonen  k 
oder  nicht  wollen. 

§.  130.    Die  längere  Dauer  des  Nachtrippers  ist  nicht  ohne    i 
theilige  Folgen.    )n  so  fern  er  meist  von  einem  chronisch  gereiztt 
Stande  einzelner  Parlieen    der  Harnröhrenschleimhaut  herrührt,  so  1 
sich  theilweise   Aufwulstungen  und  Verhärtungen   und  daraus    thei 
Verengerungen  der  Harnröhre;  bisweilen  auch  Geschwüre  und   co-- 
matöse  Auswüchse,  von  denen  besonders  bei  den  älteren  Wundärzi' 
die  Rede  ist     Die  Verengerungen  zeigen   sich  am  häufigsten  in  de: 
membranacea,   prostatica  und  in  der  Fossa  navicularis.     Mit    dieser  v 
engerungen  oder  auch  mit  einer  krampfhaften  Zusammenziehung  ei:. 
Partieen  der  Harnröhre,   besonders  in  der  Nähe  des  Blasenhalses,  : 
das  erschwerte  Harnlassen,  die  Dysurie  zusammen,  woran  man«l' 
dividuen  für  beständig  leiden;  bei  anderen  tritt  sie  in  Folge  von£\ '~- 
in  Baccho  et  Venere  oder  von  Erkältung  plötzlich  und  so  heftig  eir. 
sie  in  völlige  Ischurie  übergeht     Eine   andere  wahrscheinliche  Foi£^' 
ser  materiellen  und  krampfhaften  Stricturen  ist  die,    dass    beim  li 
der  Urin  nicht  vollständig    in  einem  Strahle  abfliesst,    sondern  nach  l 
leerung  der  Blase  ein  Theil  in  der  Harnröhre  zurückbleibt,  der  spä:t v 
abhängigem  Penis  langsam  nachträufelt      An  dieser  lästigen  BescliN\ 
sind  indess  Tripper  und  Nachtripper  oft  nur  mittelbar  schuld;   die  H: 
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mlissQBg  daxa  gibt  meist  der  übertriebene  Coitus,  welcher  die  Fnne- 
■eo  der  Urinweri^euge  überhaupt  schwächt  und  lähmt 

§.  131.  Eäne  andere,  nicht  unwichtige  Frage  ist  die,  ob  und  wie 
|i(:e  das  Trippersecret  ansteclcend  wirkt,  und  wann  man  dem  mit 
Ütripper  behafteten  Kranken  den  Beischlaf,  ohne  Nachtheile  für  An- 
It.  festatten  dürfe.  Whately  nimmt  an,  das  Sccret  sei  so  lange  an- 
iiend,  als  es  weiss  aussieht;  nach  Bell  ist  reiner  Mucus  nicht  mehr 
■eckend;  Hunter  meinte,  wenn  die  Eiterkügelchen  in  einem  fadenför- 
m  Schleim  eingehüllt  sind,  sei  keine  Ansteckung  mehr  zu  befürchten ; 
pord  hält  das  sich  fadenförmig  ziehende,  schleimige  Secret  nicht  mehr 
ttnsteckend.  Baumes  spricht  sich  vorsichtiger  aus:  der  Tripper, 
per,  kann  auf  ein  einfaches,  durchsichtiges  Schleimsecret  reducirt  sein 
idoch  noch  ansteckend  wirken,  obgleich  nicht  so  häufig.  Derselben  Mei- 
•lisi  Vidal.  Nach  unserer  Erfahrung  lässt  sich  nie  bestimmen,  wann 
I Trippersecret  aufhört  ansteckend  zu  sein,  es  habe  ein  noch  so  un- 
Wdige«  Ansehen,  und  wenn  auch  nur  dann  und  wann  ein  Tröpfchen 
Heim  abgesondert  wird.  Das  Meiste  hängt  dabei  gewiss  von  der  Em- 
iRikhkeit  des  Individuums  ab.  Eine  abgehärtete  Lustdirne  z.  B.  wird 
Ich  ein  solches  unbedeutendes  Secret  so  leicht  nicht  angesteckt  wer- 
I,  wohl  aber  eine  unschuldige  Frau ,  deren  Vagina  für  jeden  contagiö- 
I  Reiz  ungleich  empfindlicher  ist  Davon  haben  wir  warnende  Beispiete 
Ibi').  Eisenmann  meint,  dass  die  durch  ein  solches  Contagium  er- 
ipcn  Tripper  indolent,  aber  sehr  hartnäckig  seien.  Darin  liegt  etwas 
Ares,  aber  wir  haben  auch  gesehen,   dass  dieses  farblose  Secret  zu 

f*  acuten  Trippern  Anlass  geben  kann.  Wie  manche  recht  virulente 
per  rühren  nicht  von  Lustdirnen  her,  bei  denen  sich  oft  wonig  oder 
nichts  von  verdächtigem  Fluor  fübus  entdecken  lässt! 

'Tripper  beim  weiblichen  Geschlecht  (Fluor  albus  venereus, 
^  Leucorrhoea  virulenta,  Elytrilis  syphilitica.) 

'  i  131  Beim  weiblichen  Geschlecht  sind  die  Erscheinungen  des 
m  denen  beim  männlichen  ziemlich  gleich.  Er  durchläuft  dieselben 
^Q,  nur  dass  die  entzündlichen  Symptome  selten  so  heftig  und  be- 
triieh  sind|  well  die  Vagina,  die  hauptsächlich  dabei  afTicirt  ist,  wei- 
schlaffer  und  weniger  empfindlich  ist,  als  die  männliche  Harnröhre. 
Jn  auch,  was  öfter  der  Fall,  die  weibliche  Harnröhre  mitleidet,  so 
■  doch  die  Schmerzen  seilen  so  heftig  und  brennend,  wie  beim  mann- 
en Geschlecht  Im  Ganzen  verläuft  der  Tripper  beim  weiblichen  Ge- 
weht indolenter  und  chronischer,  besonders  wenn,  wie  auch  Baumes 
«l  die  Ansteckung  von  einem  am  Nachtripper  leidenden  Manne  henührt 

S-  133.  Im  ersten  Stadium  empfinden  die  Kranken  etwas  Hitze 
"  Keil  in  den  Geschlechlstheilen ,  ein  Gefühl  von  Vollheit  oder  «Veren- 
^H  der  Scheide ,  verbunden  mit  geringer  Schleimabsonderung.  Oefter 
w  weh  diese  wie  beim  Manne  vorher,  ohne  merkliche  Empfindung  in 
■•Theilen.  Im  zweiten  Stadium  wird  die  Scheide  entzündet  und 
*fi«ahaft,  die  Schamlippen  und  besonders  die  Nymphen  schwellen  an 
^  ^8  üriniren  wird  schmerzhaft.    In  recht  acuten  Fällen,  wo  der  ganze 
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Complex  der  weiblichen  Geschlechtstheile,  Scheide,  Schamlippen,  C 
ris,  Harnröhre  ergriffen,  sind  die  Schmerzen  oR  so  hellig,  dass  die  K 
ken  weder  gehen  noch  sitzen   können   und   jede  Bewegung   des  Kiü 
ihnen  lästig  fallt    Das  Secret  ist  in  dieser  Periode  gelbgrün,  dick,  t 
schleimig  und  oft  so  profus,   dass  es  zwischen   den  Schamlefzen  hrw 
quillt  und  diese  verklebt.    Bei  starker  Entzündung  findet  man  auch  L 
riationen  in   der  Scheide,    an  den  Nymphen,    den  Schamlippen  und 
Clitoris;    von  der  damit  verbundenen  Schärfe    des  Ausflusses  werdtr. 
äusseren  Geschlechtstheile ,  die  innere  Schenkelfläche,  der  Damm  bis  i 
dem  After  hin  entzündet,   excoriirt  und  schmerzhaft.      In   solchen  l 
bilden  sich  auch  häufig  Erytheme,  Eczeme  und  besonders  Condyhiir 
nerhalb  und  ausserhalb   der  Geschlechtstheile,  an   der  inneren  Sei» 
Schenkel  und  am  After,  die,  den  virulenten  weiblichen  Tripper  übe: 
häufig  begleiten.     Untersucht  man   die  Vagina   mit  dem  Speculum. 
wenn  die  Untersuchung  nicht  zu  viel  Schmerz  verursacht,    nicht  im 
sen  werden  darf,  so  findet  man   bisweilen  auch  Excoriationen  und  k 
Geschwüre  an  der  Vaginalportion  des  Uterus  und  am  Muttermunde  > 
ohne  dass  diese  gerade  wirkliche  Schanker  zu  sein  brauchen.  Ohne  / 
fei  pflanzt  sich   der  virulente  Tripper  auch  manchmal  auf  die  inner« 
che  des  Uterus  und  selbst  aut  die  Ovarien  fort,  woraus  hartnäckiger 
rinkatarrh  und  selbst,  wie  auch  Baumes  meint,  krebsige  Entariuu^ 
Uterus   entstehen  kann.     Das  Alles   geschieht  jedoch  nur   in    seVx. 
schlimmen  Fällen.    Gewöhnlich  geht  das  acute  Stadium,  von  mässi?' ' 
Zündung  und  schleimeitrigem  Ausflusse  begleitet,  nach  14  Tagen  bis  o 
chen,  in  das  chronische  Stadium  über,  wo  nur  ein  schmerzloser,  > 
miger  Ausfluss  zurückbleibt,  der  aber  oft  sehr  hartnäckig  ist  und  - 
bei  jeder  Erkältung  oder  durch  den  Reiz  des  Goitus  Recidive  maeh: 
Contagiosität  dieses  chronischen   Secrels  ist,   aus   begreiflichen  Gr. 
noch   bedeutender  und  länger  dauernd   als   beim  männlichen  Gesi  ^ 
Daher  kommt  es,  dass  Frauen,  die  einmal  am  virulenten  Tripper  f 
jahrelang  für  jeden  Mann  gefährlich  werden,  der  mit  ihnen   in  ges:l. 
liehe  Berührung  kommt.    Daher  auch  die  Fälle,  dass  der  Mann  odc ' 
haber  einer  solchen  Frau,   der  gewöhnlich  mit  ihr  Umgang  hat,  u- 
steckt  bleibt,  während  ein  Anderer,  der  nicht  an  sie  gewöhnt  ist.  ^ 
er  mit  ihr  in  Berührung  kommt,    angesteckt  wird.     Wir   bemerken 
weil  solche  Fälle  oft  zu  Streitfragen  in  der  Praxis  Anlass  geben,  di 
in  der  Regel  nicht  klar  und  genügend  beantworten  lassen. 

SITZ    UND    ANATOMISCHE  THARAKTERE     DES    TRIPPERS    BEI    BF 
GESCHLECHTERN. 

§.  134^.    Bekannt  ist,  dass  die  älteren  Aerzte  den  Tripper  bein:r 
liehen  Geschlecht  aus  einer  AfTecüon  der  Prostata  und  der  Samenb.^- 
erklärten,  und  den  Ausfluss  für  verdorbenen  Samen   hielten;    dalur 
der  Name  Gonorrhoea.  Andere  leiteten  ihn  von  Geschwüren  in  der  l 
röhre  her,  wie  Mayerne,  oder  auch,  wie  Bunworth,  von  Enizu 
und  Geschwüren  in  den  Nieren.   Morgagni,  Hunter,  Louvrier, 
franc  erkannten   den  wahren  Sitz    des  Trippers    und  seine   wahre  ^ 
durch  häuflge  Sectionen  von  Leichen  solcher  Individuen,    die  am  T> 
gelitten.    Dadurch  stellte  sich  heraus,   dass  der  ursprüngliche  und  B 
sitz  des  Trippers  die  Fossa  navicularis  ist  und  der  unmittelbar  hin^t 
Eichel  gelegene  Theil  der  Harnröhre,  dass  die  Entzündung  sich  aber 
über  die  tieferen  Theile  der  Harnröhre,  bis  an  den  Bulbus,  die  Par<  :• 
branacea  und  selbst  bis  zum  Collum  vesicae  hin  verbreitet     Dam::  > 
men  auch   die  Erscheinungen  im  Leben  vollkommen   überein.     Der 
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kmen  zeigt  sich  m  derFossanavic;  später  aber  erstreckt  er  sich  mehr 
tf  wenigrer  über  'die  ganze  Barnröhre,  besonders  nach  hinten.  Wollte 
■  den  Sitz  des  Trippers  nur  auf  die  Fossa  navic.  beschränken,  so 
kde  theils  die  oft  enorme  Quantilät  des  Ausflusses  damit  in  Widerspruch 
ken.  theils  die  Stricturen  an  verschiedenen  Stellen  der  Harnröhre,  wel- 
l  zeigen ,  dass  die  ganze  oder  wenigstens  ein  grosser  Theil  der  Harn- 
hrrnschleimhaut  beim  heftigen  Tripper  afficirl  ist.  Bei  gelindem  Trip- 
[  r.as:  sich  die  Entzündung  nur  auf  die  vordere  Partie  der  Harnröhre 
lecken,  oder  sich  auch  nur  auf  einzelne  tiefere  Stellen  fortpflanzen, 
ilisfranc's  Seclionen  ergeben.  Die  weitere  Verbreitung  der  Enlzün- 
K  wird  wahrscheinlich  nicht  allein  per  consensum,  sondern  gewiss 
1  durch  das  Hinfliessen  des  Eiterschleims  bis  nach  dem  Bulbus  ure- 
le  hin  vermittelt,  sei  es  nun  in  Folge  unzweckmässigen  Aufwärtsbin- 
k  des  Gliedes  oder  heftiger  Erectionen.  In  manchen  Fällen  hat  die 
Ston  auch  Excoriationen  der  Harnröhrenschleimhaut  ergeben,  ebenso 
! wir  solche  auch  beim  weiblichen  Geschlecht  in  der  Scheide,  an  den 
•phen  u.  s.  w.  finden.  Diese  Excoriationen,  die  auch  in  Geschwüre 
vten  können,  sind  keineswegs,  wie  Ricord  anzunehmen  geneigt  ist, 
ler  als  Hamröhrenschanker  zu  betrachten. 

§.  115.  Der  Sitz  des  weiblichen  Trippers  ist  in  den  gewöhnlichen 
kn  hauptsächlich  die  Vulva  und  die  Vagina,  seltner  ist  die  Schleim- 
I  des  Mutterhalses  und  der  Mutter  selbst  milbetheiligt  Dass  die  Harn- 
te beim  virulenten  Tripper  häufiger  leidet  als  beim  sog.  Fluor  alb.  be- 
t  ist  keine  Frage ;  bei  letzterem  fehlt  in  der  Regel  das  Hambrennen, 
•  beierslerem  in  den  meisten  Fällen  vorhanden  ist.  Auch  Ricord, 
M^ein  besonderes  Trippervirus  anerkennt ,  räumt  doch  ein ,  dass  die 
pra  häufiger  in  Folge  des  geschlechtlichen  Umganges  erkrankt,  als  die 
vrfn  Genitalschleimhäute.  Andere,  wie  auch  Gull  er  i er,  halten  die 
kioD  der  weiblichen  Harnröhre  für  ungewöhnlich.  Nach  unserer  Er- 
fc'?  ist  bei  jedem  recht  acuten  Tripper  die  Hamröhrenschleimhaut 
^  'der  weniger  mitergriffen  und  die  Entzündung  pflanzt  sich  sogar  bis 
|^«>:  Blasenschleimhaut  fort,  so  dass  die  Frauen  oft  über  bedeutende 
^urie  klagen  und  der  Urin  blutig  gefärbt  erscheint.  Bei  indolentem 
^r  oder  im  Stadio  des  Nachtrippers  fehlen  diese  Symptome ,  und 
I  der  Fluor  albus  aus  andern  Ursachen  noch  so  missfarbig  und  cor- 
if^nd  ist,  so  wird  man  doch  selten  hören,  dass  die  PaL  über  Harn- 
fcnen  klagen.  Wie  beim  männlichen  Tripper  verbreitet  sich  auch  die 
büQdung  von  den  oberflächlichen ,  äusserlichen  Theilen  allmählich  nach 
||üe(eren,  wohin  sie  sich,  wie  Baumes  richtig  bemerkt,  in  Folge 
ilechter  Behandlung  oder  Vernachlässigung  zurückziehen  und  concen- 
«fi  kann.  Dort  geht  sie  oft  in  einen  gleichsam  latenten  Zustand  über 
I*  wird  zum  Ansteckungsheerd  für  den  Mann  und  für  die  Frau  selbst 
if  Otielle  schlimmer  Uterinleiden  und  schwer  heilbarer  allgemeinen  In- 
tfeon. 

AETIOLOGIK  DBS  TRIPPKRS. 

i  136.    Die   gewöhnliche  Quelle    des  Trippers ,    haben   wir  schon 


,      neuerdings,    ,    ,  ,        ^ 

r^^f  He  noch  und  Andere,  kein  specifisches  Trippercontagium  sta- 
■^"ö.  sondern  den  Tripper  beim  Mann  aus  jedwedem  Fluor  albus  oder 
^t^cnden  Vaginalschleim  des  weiblichen  Geschlechts  entstehen  lassen,  ver- 
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gessen,  dass  die  Geschichte,  die  man  nicht  so  nngehört  abferüsren  d 
deulUch  und  klar  auf  ein  specifisches,  hauptsächlich  ex  Venere  \u]z'\ 
entspringendes  Contagium  hinweist.     Dass   Frauen   auch  an  einem  r. 
unreinen  oder  nicht  virulenten  Fluor  albus  leiden  können,  und  do>s 
ser  zur  Ursache  eines  tripperartigen  Ausflusses  beim  Manne  werdtn  i 
wollen  wir  gar  nicht  bezweifeln;   aber  diese,  immerhin  mögliche,   E' 
hungsweise  des  Trippers  beim  Manne  kommt  kaum  in  Betracht  ^cl-^  r 
uralte  gewöhnliche  Quelle  desselben,  den  Beischlaf  mit  mehr  oder  v^ 
ger  öffentlichen  Hetären.     Und  wie  oft  lehrt  nicht  eine  genauere  Na- 
schung,  dass  der  Tripper  von  einer  scheinbar  unverdächtigen  Frau 
virulent,  weil  diese  nichts  weniger  als  keusch   ist.  Und  bedenken  wi: 
die  eigenthümlichen  Metastasen  und  Folgeübel  des  Trippers:  die  Opht* 
gon.  und  den  Rheumat.  oder  die  Arthr.  gonorrh.,  so  muss  man  sein  \ 
fast  absichtlich   der  Wahrheit   verschliessen ,  um  die  virulente  Natur 
gewöhnlichen  Trippers  zu  verkennen. 

§.    137.     Aussergewöhnlicherweise   kann   indess  ein    entzürd: 
tripperähnlicher  Ausfluss  auch  durch  andere  örtliche  und  allgemeine.' 
entstehen ;   z.  B.  durch   mechanische  Reizung  der  Harnröhre  miü(l>  . 
gien,  scharfer  Stoffe,   oder  durch  den  Beischlaf  mit  menslniirlen  F: 
oder  die  an  einem  scharfen  weissen  Flusse,  an  Mutterkrebs  leiden; 
durch  Erkältung,  scharfe  Diuretica,  durch  scrophulöse,  herpetische.  . 
tische  Dyskrasie  u.  s.  w.    Selbst  der  Genuss  von  jungem  Wein  inn- 
rem Bier   kann  Strangurie  und  trip^erartigen  Ausfluss   zur   Folge  1 
Wir  müssen   aber  dabei  erinnern,    dass  der  Kranke  oft   dem  Ar? 
wahre  Ursache  zu  verheimlichen  sucht  und  ableugnet,  indem  er  sei! 
dächtiges  Uebel  nicht  auf  die  wahre  Quelle  bezogen  haben  will.    In 
^zen  haben  wir  die  nicht  virulenten  Harnröhrenflösse  sehr  selten  z 
"den,  obgleich  es  allerdings  Individuen  gibt,    deren  Harnröhre  gep^- 
mechanische  oder  materielle  Reizung  äusserst  empfindlich  ist    Den  ^ 
über  Identität  des  Tripper-  und  Schankercontagiums  haben  wir  s( luf 
her  berührt  und  dahin  zu  erledigen  gesucht,   dass  wir  das  Tripper 
gium  als  eine  hybride  Form  des  syphilitischen  Virus  betrachten. 

§.  138.  .  Träger  des  Trippercontagiums  ist   der   von  einem  Tr 
kranken  abgesonderte  Eilerschleim ,  der  mit  der  Harnröhren  -  oder  ' 
nalschleimhaut  eines  gesunden  Individuums  in  Berührung  kommt  £s  >• 
aber ,  dass  der  Akt  des  Beischlafs  und  der  Grad  der  Aufregung  vci 
sentlichem  Einflüsse  auf  die  Ansteckung  ist,   da  diese  oft  statitind-. 
wenig  oder  gar  keine  Schleimsecretion  vorhanden  ist    Man  könnte  u 
fast  auf   eine  flüchtige  Natur  des  Trippercontagiums   schliessen,  so 
oft  nur  gleichsam  eine  Aura  gonorrhoica  die  Ansteckung  vermiiult  > 
bleibt  überhaupt  die  Art  und  Weise,  wie  das  Trippergifl  sich  gerade 
zuerst  in  der'Fossa  navicul.  fixirt,   da  doch   nur  die  Harnröhren nmi 
damit  in  Contact  kommt,  unseres  Erachlens  sehr  dunkel,  und  es  i^ 
Wunder,  dass  die  Meinungen  darüber  sehr  verschieden  sind.  Bon^r 
hält  die  Sache  für  sehr  einfach.    Beim  Beischlaf  werde  im  Augenbl.  ^ 
Immissio  penis  die  Harnröhrenmündung  ein   wenig  geöffnet    und  d.i^  ^ 
cret   der  Vulva  dringe  ungehindert  ein,  wenn  dasselbe  profus  ist.   ^^ 
das  Secret  aber  nicht  profus  ist,  wenn  es  im  Gegentheil   äussers'  >' 
ist  was  kann  da  viel  eindringen?  Cruikshank  glaubte,  dass  derTr 
schleim  von   der  Oberfläche  der  Eichel  eingesogen  und  in  die  Hai . : 
abgesetzt  werde.    Eine  solche  Einsaugung  kann  aber  durch  nichis  ! 
sen  werden,  und  die  resorbirenden  Gefässe  der  Eichel  gehen  nicht  ui 
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vnröhre,  sondern  nach  den  Leistendrüsen.  Und  vdr  haben  Fälle  gese- 
(0.  wo  Männer,  aus  Angst  vor  Ansteckung,  kaum  die  äusseren  Geschiechts- 
töe  berührt  und  doch  einen  Tripper  bekommen  halten.  Hunt  er  und 
iter  nehmen  daher  an,  dass  der  Tripperschleim  nur  die  Harnröhren- 
pen  zu  berühren  braucht  und  dann  Entzündung,  sowie  Ausfluss  in  der 
nröhre  gleichsam  sympathisch  zu  Stande  kommen.  Nach  Weickard 
I  die  Harnröhre  durch  die  ihr  eigne  Contraction  den  beim  ßeischlaf  auf- 
lommenen  Tripperstoff  bis  zur  Fossa  navicul.  gleichsam  zurückschieben, 
.  man  sieht ,  wie  ein  Jeder  sich  den ,  besonders  beim  männli- 
Geschlecht  dunkelen  Ansteckungsprocess  auf  seine  Weise  zu  erklären 
le. 

t^  |.  13».  Kein  Alter  schützt  vor  Tripperansteckung;  Kinder  und  Greise 
dafür  empfanglich.  Die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass  die  individuelle 
Ungtichkeit  sehr  ungleich  ist;  manche  Männer  z.  B.  werden  bei  jeder 
Ik^abeil  angesteckt,  Andere  fast  nie;  Jünglinge  sind  dafür  empfängli- 
Itf  als  ältere  Männer.  Die  Gewohnheit  scheint  ferner  gegen  das  Trip- 
ft^öDlagium  abzustumpfen ;  die  erste  Ansteckung  wirkt  gewöhnlich  am 
efJfsten,  die  späteren  milder,  bis  die  Emplangllchkeit  für  das  Contagium 
leizl  ganz  erlischt.  Das  meinte  schon  Hunt  er,  und  mit  einzelnen  Aus- 
ibmen  wird  man  das  bestätigt  finden.  Dass  das  weibliche  Geschlecht  der 
isteckung  weniger  zugänglich  sein  soll ,  als  das  männliche ,  glauben  wir 
hm;  Männer  setzen  sich  nur  der  Ansteckung  häufiger  aus  und  die  Pro- 
linen werden  begreifllicherweise  sehr  bald  dagegen  abgestumpft.  Dass 
bBau  des  Penis,  ungewöhnliche  Grösse  und  Missverhältniss  zu  den 
jpbüchen  Genitalien  die  Ansteckung  begünstigt  (Ricord),  ist  nicht 
wahrscheinlich.  Wer  einmal  von  einem  Frauenzimmer  angesteckt  ist, 
'  von  demselben  in  der  Regel  nicht  zum  zweitenmal  angesteckt ;  wir 
fn  aber  auch  gesehen,  dass  ein  Mann  dreimal  hintereinander  von 
selben  Frauenzimmer  angesteckt  wurde. 

§.  140.  Atmosphärische  und  klimatische  Verhältnisse  scheinen  auf 
litGDg  und  Verlauf  des  Trippers  keinen  wesentlichen  Einfluss  zu  haben ;  man 
hdei  ihn  ebenso  häufig  und  bösartig  in  wärmen  als  in  kalten  Ländern. 
*tD  er  nach  Pruner  in  Egypten  unter  den Eingebornen  nicht  so  häufig 

1  »oll,  so  mag  es  daher  kommen ,  dass  sie  der  Venus  vulgivaga  nicht 

Mrohnen,  wie  die  Europäer  und  Türken  daselbst,  die  häufig  daran  lei- 
Kann  auch  sein ,  dass  das  Trippercontagium  der  eingebornen  Wei- 

r auf  ihre  Männer  schwächer  wirkt,   als  auf  die  Europäer  und  Türken. 

i^bDesportes  soll  der  Tripper  auf  Domingo  sehr  bösartig  sein;  eben 
Mach  Da  Zilie  auf  Cayenne  und  Isle  de  France.  In  feuchten  Nie- 
F^Q^en  wird  er  leicht  chroniisch  und  gibt  zu  Folgekrankheiten  eher 
mm, 

I  .  §•  141.  Mit  der  Annahme  endlich ,  dass  das  (virulente)  Trippercon- 
^m  noch  jetzt  spontan  entstehen  könne,  steht  es  wohl  eben  so  ,  wie 
lj^<ier,  dass  die  Syphilis  sich  noch  jetzt  spontan  entwickeln  könne.  Aller- 
i*^?s  mag,  wie  wir  schon  erwähnt  haben,  übertriebener  Beischlaf,  beson- 
•J'5  mit  menstniirten  Weibern,  oder  die  an  einem'  scharfen  Fluor  albus 
/«^icTi.  bisweilen  zu  Hamröhrenflüssen  Anlass  geben;  aber  zu  viel  Werth 
<!jif  man  auf  diese  Erklärungsweise  nicht  legen,  da  viel  absichtliche  oder 
*üch  unabgichtliche  Täuschung  von  Seiten  des  Kranken  mit  unterläuft 
^QCQ  wird  man  finden,  dass  Hamröhrenflüsse,  die  aus  nicht  virulenter 
Me  stammen,  gewöhnlich  ganz  anders  verlaufen,   als  die  vom  speeifl- 
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sehen  Trippervirus  entstandenen.  Sie  sind  meist  indolent  und  leicht  >  • 
zwingbar;  so  haben  wir  es  wenigstens  nach  vieljähriger  Erfahrung:  ;; 
funden. 

DIAGNOSE. 

§.  142.    Genau  genommen,  ist  die  Diagnose  des  Trippers  beim  m. 
liehen  Geschlecht  nicht  schwierig;  beim  weiblichen  Geschlecht,    dns  . 
Geniialblenorrhoe   aus    nichlvirulenter  Ursache   viel  häufiger   unterwn: 
ist  sie  schwieriger.    Allerdings   kann  ein  tripperarliges  Leiden  auch  ^ 
Manne  aus  nichlvirulenter  Ursache  entstehen,  aber   in    den  bei    wt 
meisten  Füllen   entspringt  es  gesländlich   aus  unreinem    oder  mindt:-  - 
verdachtigem  Beischlaf.    Und  dies  Antecedens,  obgleich  es  bisw^eilen  - 
dunkelt  wird,  ist  und  bleibt  das  Hauptcriterium  für  die  virulente  Natur 
Trippers.    Die  Symptome   und    der   Verlauf   entscheiden    nicht    volL 
darüber;    denn   auch  der  virulente  Tripper  kann  indolent  und  das  ^v 
hellschleimig  sein ,  besonders   beim  weiblichen  Geschlecht    Bei  lelzti 
ist  freilich    das  MilergrifTensein   der  Harnröhre   ein  Hauptcriterium   lüi 
virulente  Natur  des  Vaginalcatarrhs;  aber  es  fehlt  auch  ofu 

§.  143.    Beim  männlichen  Geschlecht  kann  in   seltenen  Fällen  ' 
darüber  Zweifel  sein,  ob  der  Ausfluss  von  Trippervirus  herrührt,  odtr 
ein  Schanker  in  der  Harnröhre  vorhanden  ist.    Auf  letzteren  könnte  r 
schliessen,  wenn  dasSecret  sehr  gering,  eitrig  und  blutstreißg,  der  Solu, 
sehr  hellig  und  auf  einer  einzelnen  Stelle  fixirt  bleibt   und  sich    eine 
deutende  Härte  daselbst  fühlbar   macht.    Aber   auch    diese  Zeichen  > 
trüglich  und  nicht  entscheidend;    denn  es   entstehen  auch  durch  scIjv 
Tripperschleim  Erosionen  und  selbst  Geschwüre  in  der  Harnröhre,  die  r 
aber  mit  Unrecht,  für  Schanker  gehallen  hat.  Ob  die  Inoculation  für  s. 
Fälle,  wie   Ricord  meint,   ein    entscheidendes  Ci:iterium  abgibt,    m  .>- 
wir,   wegen  der  hybriden  Natur   des  Trippers,    dahingestellt   sein  la-- 
Hacker  meint,   das  Trippergeschwür  bilde   sich  mehr  im   hinleren  I 
der  Harnröhre  und    entstehe   erst  spät;  der  wahre  Schanker   sitze  n 
nach  vorn  und  bilde  sich  gleich  anfänglich.   Das  ist  nicht  ganz  unce.r 
del,  aber  z.  B.   der  fixe  Schmerz  in  der  Fossa  navicularis,  der  maml 
lange  zurückbleibt,  kann  von  einer  blossen  Empfindlichkeit  der  gerei: 
Schleimhaut   oder  auch   von  geschwüriger  Erosion  in  Folge   des  scL.r 
Trippersecrets  herrühren. 

§.  144.  Endlieh  kann  bei  völliger  Phimose  der  Eicheltripper  : 
wirklichem  Tripper  verwechselt  werden.  In  diesem  Falle  ist  aber  L" 
Eicheltripper  mit  Harnröhrentripper  complicirt.  Die  Diagnose  ist  hier  e 
gewiss,  wenn  kein  besonderer  Schmerz  in  der  Harnröhre  beim  Urii  : 
stattfindet;  ist  dieser  vorhanden-,  dann  ist  der  gleichzeitige  Harnröliii 
tripper  constalirL  Im  anderen  Falle  muss  man  bisweilen  die  Vorhaut  ^ 
schneiden,  ehe  man  zur  richtigen  Diagnose  gelangen  kann.  Dies  is: 
die  Behandlung  von  Wichtigkeit,  da  manchmal  Geschwüre  innerhaib  c 
Vorhaut  einen  Tripper  oder  Eichellripper  simuliren. 

PROGNOSE. 

§.  145.    Im  Allgemeinen,  bei  sonst  gesundem  Habitus,  zweckm:!^^ 
ger  Diät  und  Behandlung  ganz  günstig.    Ungünstiger  ist  sie  bei  scrop' 
löser,  rheumatischer,  gichtischer  und  hämorrhoidalischer  Disposition, 
friihprer  wüster  Lebensweise,  bei  Onanisten,  bei  unzweckmässiger  Diät  J 
lg  des  Coitus  während    des  Verlaufs,  bei  schlechter  Behariiu:^ 
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lorch  alle  diese  Momente  kann  der  Tripper  zu  einem  sehr  ernsthaften, 
■»mengen ,  complicirten  Uebel  werden ,  was  dem  Patienten  in  seinen 
Kken  und  Nachwehen  das  ganze  Leben  verbittert  Ernsthafter  ist  der 
ihle^monöse  Tripper,  wo  sich  die  Entzündung  über  die  ganze  Harnröhre 
lehr  oder  weniger  verbreitet  hat ;  leichter ,  wenn  sie  sich  mehr  auf  die 
kssi  navic.  beschränkt.  Im  ersteren  Falle  sind  viel  eher  Dysurie,  Stric- 
fereo.  Uodenentzündung  und  Blasenleiden  zu  befurchten.  Der  entzündliche 
lebmenhafle  Tripper  mil  copiösem  Ausflusse  geht  dagegen,  wenn  er  zweck- 
fcsi^  behandelt  wird,  schneller  vorüber,  als  der  torpide,  wo  wenig  Ent- 
pdung  und  Ausfluss  vorhanden.  Daher  kommt  es,  dass  die  ersten  Trip- 
ir.  die  meist  sehr  acut  und  schmerzhaft  verlaufen,  sich  im  Ganzen  leich- 
t  and  schneller  heilen  lassen ,  als  die  späteren ,  welche  indolenter  sind. 
Iriniduen,  die  an  Rheumatismus  und  Gicht  gelitten,  oder  vermöge  ihrer 
bosütiiüon  und  Lebensweise  dazu  disponirt  sind,  müssen  bei  jedem  Trip- 
It  eine  solche  Complication  gefasst  sein ,  und  können  sich  nicht  genug 
ir  Tripperinfection  hüten.  Keine  Behandlung  kann  sie  davor  schützen, 
H  wenigsten  die  abortive.  Hämorrhoiden  oder  Anlage  dazu  lassen  einen 
iDi;^ierigen  Tripper  erwarten,  begünstigen  Stricturen  und  Mastdarmflsteln. 
übrigens  lässt  sich  keine  bestimmte  Prognose  aus  def  plethorischen  oder 
kle^matischen ,  robusten  oder  schwachen  Constitution  auf  den  wahr- 
efceinlichcn  Verlauf  des  Trippers  bilden;  das  Meiste  scheint  von  der  grös- 
Iren  oder  geringeren  Empfänglichkeit  für  das  Trippervirus  abzuhängen ; 
fcweilen  auch  von  seiner  verschiedenen  Virulenz.  —  Von  schlimmer 
Urbedeutung,  obgleich  nicht  immer,  ist  plötzliches  Stocken  des  Ausflus- 
H,  indem  dann  Metastasen  auf  die  Hoden ,  auf  die  Leistendrüsen ,  auf 
k Blase,  auf  den  Mastdarm,  oder  auf  Augen  und  Nase  zu  befürchten 
fcd.  hidividuen,  die  öfter  am  Tripper  gelitten  oder  sich  während  dessel- 
kn  nicht  schonen,  sondern  viel  trinken,  den  Beischlaf  üben ,  masturbiren, 
«n  den  Grund  zu  unversiegbarem  Nachlripper,  Dysurie  und  Stricturen. 
kl  der  Patient  schon  einmal  bei  einem  Tripper  an  Epididymitis  gelitten, 
fc  tiiii  sie  bei  jeder  neuen  Infection  leicht  wieder  ein,  wenn  er  sich  nicht 
hrch  zeitiges  Anlegen  eines  Suspensoirs,  Hüten  vor  jeder  Erkältung,  kör- 
p'kher  Anstrengung  und  Excessen  möglichst  davor  zu  schützen  sucht. 

Beim  weiblichen  Geschlecht  verläuft  der  virulente  Scheidenfluss  in 
fc  Regel  nicht  so  acut  und  schmerzhaft,  ist  aber  dagegen  um  so  lang- 
Jeriger  und  schwerer  gründlich  zu  beseitigen.  Uebrigens  richtet  sich  die 
h  snose  beim  weiblichen  Tripper  ebenfalls  nach  der  Verbreitung  der  Ent- 
ibfidung  in  die  Tiefe  derVagina;  Mitleiden  des  Mutterhalses  und  des  Uterus 
Mb$t  lässt  schlimme  Folgen  befürchten,  von  denen  schon  oben  die  Rede 
ff^csen  ist 

Prophylaxis  und  Behandlung  desTrippers  beim  männlichen 

Geschlecht. 

§.  14(1.  Prophylaxis.  Dass  es  mit  der  individuellen  Prophylaxis 
^  Syphilis  überhaupt  misslich  steht ,  haben  wir  schon  früher  bemerkt ; 
wsselbe  gilt  von  allen  gegen  die  Tripperansteckung  vorgeschlagenen  pro- 
Nacüschen  Mitteln,  die  man  auch  gegen  die  Schankerinfection  versucht 
^^-  Alles  Waschen  mil  kaltem  Wesser,  Essig,  Wein,  Auflösungen  von 
A^aon,  Kupfervitriol,  Sublimat,  Chlor,  Kalk  u.  s.  w.,  oder  gar  Einspritzun- 
j5fi  solcher  Mittel  in  die  Harnröhre  helfen  so  wenig,  als  das  sofortige 
\nniTen  nach  dem  Beischlaf,  um  das  etwa  eingedrungene  Tripper- 
^>n)s  hinwegzuspülen.  Am  meisten  könnte  noch  der  mechanische  aber 
^^ulhalte  Schutz  des  Condoms   leisten ,  wenn  er  nicht  vorne  reisst ,   so 
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dass  die  Eichel-  und  Hamröhrenmünduog  entblösst  winL  Einigen,  al  : 
auch  nur  einigen  Schutz  gewährt  die  schnelle  Beendigung  des  Beischi. : 
mit  verdächligen  Dirnen,  und  dass  man  ihn  nicht  wiederholt 

BKHANOLUNO.  ^ 

§.  147.    Ist  der  Tripper  zu  Stande  gekommen,  so  muss  sich  dit  B 
handlung  nach   den   Stadien    und  der   ganzen  Artung  desselben  r.ol/' . 
Diese  ist,  den  Tripper  als  einen,  wenn  auch  virulenten  Catarrh  der  U  ' 
röhre  betrachtet,  sehr  einfach,  wenn  er  gutartig  und  die  Entzündung  \ 
zu  heftig  ist    Im  acuten  Stadium  reicht  ein   passendes  anüphlogisüs' 
Regim    aus.     Man  untersagt    alle    reizenden ,    stark    nährenden    S[>e> 
und  Getränke  und  beschränkt  den  Kranken  auf  Pflanzenkost,  magere  S 
pen  und  mildes  Getränk.  Zu  letzterem   genügt  Zuckerwasser,  Brod war- 
schwacher Thee,    Orgeade,   schwache   Limonade.     Man   überschwer 
aber  auch   den  Magen  nicht  damit;   die  vielen  laflen  Gelränke,   die  M 
del-,  Hanf-  und  Leinsamenemulsionen  sind  grösstentheils  überflüssig.  M 
lasse  nur  so  viel  trinken,  dass  der  Urin  reichlich  und  wässrig  abges  ? : 
und  die  entzündete  Schleimhaut  der  Harnröhre  möglichst   wenig  dao 
gereizt  werde.    Ausserdem  muss  der  Kranke  sich  möglichst  ruhig  vtr^ 
ten ,  nicht  zu  viel  gehen ,  noch  weniger  tanzen  oder  reiten ,  oder  gar  : 
Beischlaf  ausüben;  gelbst  das  Fahren  im  Wagen  wird  oft  nicht  veriru 
Das  Anlegen  eines  Suspensoirs   ist  nicht  unbedingt  nothwendig,  ab»T 
Denjenigen,   die  sich  nicht  ganz  ruhig  halten  können  und   sich  jegii  1 
Witterungswechsel  aussetzen  müssen,   rathsam;   um  so  mehr,    wenn  > 
schon  einmal   an  Hodenentzündung  gelitten.    Letztere,  sowie  Versei: 
des  Trippers  auf  den  BJasenhals,  wird  besonders  durdi  Erkältung  h^i 
geführt,  vor  welcher  sich  daher  die  Kranken  besonders  zu  hüten  hr 
Befriedigung  natürlicher  Bedürfnisse  auf  zugigen  Abtritten,    das   Uri: 
an  zugigen  Strassenecken  muss  deswegen  ebenfalls  gemieden  werden 
letzterem  ist  um  so  eher  Veranlassung,  als   den  Patienten  bei  kaller  V. 
terung  häufiges  Harndrängen  quält,  dem  er  weder  lange  widerstehen  kann ' 
darf.    Verstopfung  muss  man  nicht  dulden,   sondern   ihr  durch  gt' 
Eccoproüca  vorzubeugen  suchen,  wozu  man  sich  desElect  lenit,  des!' 
Liq.  compos.  oder  derAq.  lax.  vienn.  oder  irgend  eines  anderen  gelin 
Laxans  bedienen  kann.    Da  ferner  der  scharfe  Schleim  öfter  die  Vurr 
und  Eichel  wundfrisst,    so  lasse  man,    auch   schon  um  der  Reinlich. 
willen,  den  Penis  einigemal  täglich  in  lauem  Wasser  baden.  Man  kann 
ohne  Gefahr  thun ,  obgleich    es  Ricord    für   nachtheilig   hält    Dasrc^. 
meide  man  kalte  Bähungen ,  womit  die  Patienten  oft  auf  eigne  Hand  •: 
Schmerz  und  die  Entzündung  zu  lindern  meinen.    Diese  wirken  oft  sei: 
lieh  und  begünstigen  Metastasen  des  Trippers  auf  die  Hoden  und  auf 
Blase. 

§.  148.    Ist  das  entzündliche  Stadium  sehr  heftig,  so  räth  man  \\ 
Blutegel  an'sPerinäum  zu  setzen,  ja  selbst  Aderlass  bei  sehr  plethorisi:: 
Habitus.    Wir  gestehen,  in  einer  vieljährigen  Praxis  weder  von  Blulec 
noch  von  Aderlass  je  Gebrauch  gemacht  zu  haben,  und  auch  Hack 
meint,  dass  man  sie  hier  zu  Lande  selten  nölhig  haben  werde.   Will  n  i 
davon  Gebrauch   machen,    so  setze  man  sie  wenigstens  nie  an  die  V  r 
haut,  den  Penis  oder  das  Scrotum ,   weil  man  dadurch   leicht  zu  Oeo: 
Infiltration,  Geschwüren  oder  Erysipelas  Anlass  gibt  Allgemeine  lauwan 
Bäder  haben  wir  noch  am  nützlichsten  gefunden;  nur  muss  der  Krar^ 
nicht  zu  lange  im  Bade  sitzen  und  es  darf  nicht  zu  heiss  sein. 
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§.  14§.  Am  meisten  quälen  den  Kranken  in  dieser  Periode,  wenn 
die  Eolzündang  heftig  und  weit  verbreitet  ist ,  die  nächtlichen  Erectionen, 
die  gewöhnlich  eintreten ,  wenn  er  eben  eingeschlafen  ist ,  oft  aber  auch 
Bach  dem  ersten  Schlafe,  wenn  die  Blase  sich  mit  Urin  angefüllt  hat  Der 
eiii/achste  und  besste  Rath.  den  man  geben  kann,  ist  der,  dass  erstlich 
der  Kranke  des  Abends  nicht  zu  viel  esse  und  trinke,  und  zweitens, 
iiss  er ,  wenn  die  schmerzhaften  Erectionen  ihn  wecken ,  aufstehe  und 
sach  Erschlaffung  des  6iiedes  urinire.  Kommen  die  Erectionen  zu  häufig 
wd  slören  sie  den  Schlaf  zu  sehr,  so  haben  wir  eine  Dosis  Opium  (gr.  x 
^v.  Dov.)  vor  dem  Schlafengehen  als  das  zweckmässigsle  Mittel  befun- 
lea.  Man  kann  auch  6  Tropfen  Tinct.  Theb.  mit  Zuckerwasser  oder  einem 
Ibeeldffei  voll  Puiv.  aeroph.  nehmen  lassen.  Alle  anderen  Mittel,  die  man 
»«bl  empfiehlt,  als  Campher,  Kluge*s  Mixtura  sulph.  acid.,  Brodie'sVih. 
Coich.  mit  Camphermixtur,  Lactucarium,  Einreibungen  von  Neapelsalbe 
Bogs  der  Harnröhre,  Blutegel  ans  Mittelfieisch,  narcotische  Fomentationen 
oder  gar  kalte  Umschläge  um  das  Glied  leisten  wenig  oder  sind  verwerf- 
kb.  Manchmal  werden  die  Erectionen  auch  dadurch  herbeigeführt,  dass 
der  Kranke  das  Glied,  um  die  Wäsche  zu  schonen,  in  Leinen  einwickelt 
DDd  bindet.  Bei  Tage  geht  das  zur  Noth,  aber  des  Nachts  wird  das  ohne- 
hin durch  die  Bettwärme  schwellende  Glied  eingeschnürt  und  gereizt  Man 
lasse  daher  das  Glied  nie  einbinden,  sondern  ein  breites  Band  über  den 
Büflen  um  den  Leib  legen  und  ziehe  durch  dasselbe  ein  breites  Stück 
lites.  weiches  Leinen,  was  wie  eine  Schürze  vor  den  Genitalien  herab- 
Mn?t  Diese  Schürze  belästigt  nicht  und  wird  erneuert,  sobald  sie  vom 
Ansfluss  zu  sehr  durchnässt  und  steif  geworden  ist. 

§.  150.  Eine  nicht  ungewöhnliche  Folge,  theils  der  heiligen  Entzün- 
dung, theils  der  schmerzhaften  Erectionen,  sind  Blutungen  aus  derHam- 
lohre.  Bisweilen  kommt  das  Blut  vor  dem  Uriniren,  bisweilen,  nachdem 
ie  letzten  Tropfen  Urin  mühsam  herausgepresst  sind;  bisweilen  endlich 
M\  sich  die  Blutung  ohne  Urin  ein ,  besonders  nach  starken  Erectionen. 
k  die  Blutung  nicht  sehr  bedeutend,  was  selten  der  Fall  ist,  so  wirkt  sie 
(ber  erleichternd  als  nachtheilig;  manchmal  lassen  nach  einer  starken 
ktung  Schmerz  und  Entzündung  bedeutend  nach.  Gefahrlich  ist,  nach 
iKerer  Erfahrung,  die  Blutung  nur  dann,  wenn  sie  nicht  aus  der  Harn- 
(Bbre,  sondern  aus  der  mitafflcirten  Blase  kommt ;  schlimm  bisweilen  auch 
d»nn,  wenn  der  Patient  sie  durch  Excesse  oder  Beischlaf  während  der 
ersten  Periode  des  Trippers  herbeigeführt  hat  In  diesem  Falle  müssen 
w  sie,  wenn  sie  profus  wiederkehrt,  durch  innere  und  äussere  Adstrin- 
fenüa  zu  beseitigen  suchen,  durch  kalte  Bähungen  des  Gliedes,  durch 
kalte  Klystiere,  Compression,  durch  Injection  von  Blei-  und  Alaunauflösung. 
E^omal  haben  wir,  wo  die  Blutung  aus  dem  Blasenhalse  oder  der  Blase 
selbst  zu  entspringen  schien  und  mehrmals  des  Tages  wiederkehrte,  sie 
dorch  Extr.  Torment,  inneriich  gegeben,  glücklich  beseitigt.  In  der  Regel 
aber  bedarf  es,  wie  gesagt,  keiner  besonderen  Medicaüon,  sondern  man 
bat  nur  Ruhe  zu  empfehlen,  milde  säuerliche  und  schleimige  Getränke, 
QQd  die  Blutung  kehrt  im  schwächeren  Grade  oder  auch  gar  nicht  wieder. 

i  151.  Eine  andere  Complication  dieses  Stadiums  ist  die  Dysurie 
ynd  Ischurie,  die  bald  mehr  entzündlicher,  bald  mehr  krampfhafter,  ge- 
wöhnlich aber  gemischler  Natur  ist.  Die  Dysurie  geht  der  Ischurie  in  der 
Äfgel  voran;  der  Kranke  kann  zuerst  den  Urin  nur  mit  Anstrengung  tro- 
p|eDwei8e  entleeren,  dann  stockt  er  auf  einmal  gänzlich.  Man  verbinde 
die  antiphlogistische  mit  der  antispasmodischen  Behandlung^  setze  Blutegel 
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ans  Perinäum,  applicire  erweichende  und  narcotische  Umschläge,  all.e- 
meiile  warme  Bäder,  Sitz-  und  Dampfbäder,  Klystiere  von  Chamillen  n  r 
etwas  Opium,  und  gebe  innerlich,  ein  Hauptmittei,  Calomel  mit  Opr:n. 
Dass  Ruhe  und  Bettwärme  dabei  unerlässlich  sind,  versteht  sich  von  sei)  ^' 
Dadurch  allein  und  durch  etwas  ChamiUenthee  mit  Tinct  Theb.  kann  rrrtr 
gelinde  Anlalle  von  Dysurie  und  Ischurie  ganz  gut  beseitigen.  Will  .ii- 
Ischurie  den  genannten  Mitteln  nicht  weichen,  so  muss  man  den  Caiht-r 
appliciren,  was  allerdings  bei  dem  entzündlichen  und  krampfhaRen  Z  - 
Stande  der  Harnröhre  und  des  filasenhaises  sehr  schmerzhalt  und  < . 
schwierig  ist 

§.  152.    Die  Phimosis,  die  sich  gern  bei  enger  Vorhaut  zum  er- 
zündlichen  Stadium  des  Trippers  gesellt,  ist  selten,  wenn  nicht  etwa  gie!!. 
zeitig  Geschwüre  innerhalb  der.  Vorhaut  vorhanden  sind,  von  wesenUlci  : 
Bedeutung  und  verschwindet  mit  Abzug   der   entzündlichen  Reizung.    J- 
denfalls  erfordert  sie  aber  körperliche  Ruhe   und  horizontale  Lage,  £  - 
spritzungen  von   lauem  oder   Goulardschen  Wasser  zwischen  Eichel  u  • 
Vorhaut   Ist  diese  ödematös  geschwollen,  so  weicht  das  Oedem  biswei: 
Umschlägen    von  Bleiwasser  oder,    wenn  diese   nicht  vertragen  werd^ 
trocknen  Bähungen  mit  etwas  Kampher  versetzt    Nur  wenn  die  enizli 
lieh  geschwollene  Eichel  von   der  engen  Vorhaut  zu  sehr  gepresst  wi: 
ist  diese  durch  kunstgemässen  Einschnitt  zu  trennen,   um  die  Eichel  \:\ 
schmerzhaften  Drucke  zu  befreien. 

§.  153.    Bedenklicher  ist  die  Para phimosis,    weil    dadurch  •' 
Eichel  dermassen  eingeschnürt  werden  kann,  dass  der  Rückfluss  des  E 
tes  gehemmt  und   die  Eichel  brandig  wird.    Hier  muss  man  nach  £r%\ 
chung  der  hinter  der  Eichel  verschwollenen  Vorhaut,    durch   aUgeni- 
Bäder  oder  auch  durch  örtliche  Bähungen,  alsbald  die  Taxis  versu«! 
indem  man   die  Eichel  mit   den  Fingern   der   einen  Hand  comprimirt  i 
mit  der  anderen  Hand  die  Vorhaut  über  die  Eichel  hervorzuziehen  s«'  r 
Das  hat  oft  seine  Schwierigkeit;  wenn  man  aber  das  Manoever  nur  u: 
steht,  die  Paraphimose  nicht  schon  zu  lange  bestanden  und  die  Eichel  . 
geschwollen  und  empfindlich  ist,  so  gelingt  die  Taxis  am  Ende  doch.    K 
die  Vorhaut   aber  von  Natur   sehr  enge  und  der  Wulst  hinter  der  E;o . 
sehr  hart,  dann  verliere  man  auch  nicht  zu  viel  Zeit  mit  der  Taxis,  s<  .- 
dem  schreite  sofort  zur  Spaltung  des  einschnürenden  Vorhautwulstes. 

§.  154.    In  einzelnen  Fällen  endlich  gesellt  sich  auch  die  sogen aü 
Ch  orda  zum  acuten  Stadium  bei  heftiger  Entzündung,  wodurch  dieEiM- 
tionen  um  so  schmerzhafter  werden.    Da  die  Chorda  gewöhnlich  von  y   ' 
stischer  Ausschwitzung  in  die  Corp.  cavern.  herrührt,  so  muss  man  di'- 
durch   erweichende  Umschläge,    gelinde   Einreibungen    von   grauer  SaP 
oder  auch  durch  den  innern  Gebrauch  von  Merc.  gumm.  PL  oder  Cali-r  . 
mit  Opium  zu  zertheilen  suchen.    Reizende  Salben  und  Einreibungen,  m^ 
Ammonium-  und  Jodkalisalbe  sind  in  der  entzündlichen  Periode  nicht  ra  l* 
sam  und   nur  dann   anwendbar,  wenn  die  Chorda  nach  derselben    o«l  " 
nach  Verlauf  des  Trippers  überhaupt  noch  besteht,   als  unbequemes  Re- 
siduum, was  den  Beischlaf  schmerzhaft  und  selbst  unmöglich  macht  'i 


*)  Ein  rohes ,  gewaltsames  Heilverfahren  ge^en  die  Gon.  chordata,  dessen  schon  - ' 
alter  arabischer  Arzt,  Abu  Oseibah,  gedenkt,  und  dessen  sich  auch  veobi  i  ' 
Soldatenpöbel  in  unseren  Tagen  manchmal  zu  bedienen  pflegt,  besteht  darin,  u.n 
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BisweDen  ist  die  Chorda  auch  nur  krampfhafter  Natur,  dann  verliert  sie 
sich  meist  von  selbst  mit  Ablauf  des  entzündlichen  Stadiums.  0 

§.  155.    Dieses  dauert  bekanntlich  14Tag^e  bis  3  Wochen,  bisweilen 
nicht  so  lange ;  eben  so  lange  hat  man  auch  bei  der  palliativen  Behand- 
lung zu  verharren,  die  nur  auf  Linderung  und  Beseitigung  der  Entzündung 
und  des  Schmerzes  gerichtet  sein  muss.    In  manchen  Fällen  verliert  sich 
dann  auch  8  bis  14  Tage  später  der  Ausfluss  von  selbst,  ohne  alle  inner- 
liche und  äusserliche  dagegen  gebräuchliche  Mittel.    Aber  das   sind  Aus- 
lilimen;  in  der  Regel  geht  der  Ausfluss  nicht  von  selbst  über,  sondern 
besteht  Wochen  und  Monate,  wenn  auch  im  geringeren  Maasse,  fort,  falls 
hm  nicht  durch  gewisse,  die  Harnröhrenschieimhaut  alterirende  Mittel  Ein- 
hall  getban  wird.    Unter  den   inneren  Mitteln  haben   sich  zu  dem  Behufe 
aiD  wirksamsten  der  Bals.  copaivae  und  die  Cubeben  bewährt,  wenn  man 
iit  auch  keineswegs  als  specifisch  bezeichnen  kann ;  aber  gewiss  ist,  dass 
dj6  meisten  Surrogate  dieser  beiden  Heroen^  als  Terpenthin,  Styrax,  fials. 
peniv.,  canad.,  Alaun,  Ratanhia,  Zinc.  sulph«,   Jod,  Eisen  u.  s.  w.  weit 
weniger  leisten.    Wir  haben  uns  immer  vorzugsweise  des  Bals.  cop.  be- 
dient, in  Forma  aperta,  in  Pillenform  oder  auch  in  Gelatinkapseln,  und  in 
den  meisten  Fällen   auch  den  Ausfluss  damit  beseitigt    Wir  lassen  ge- 
Töhnlich  mit  20  Tropfen  2  oder  3  Mal  täglich  anfangen  und  steigen  aU- 
iiählich  bis  auf  60  und  80;  oft  braucht  man  nur  bis  40  und  50  Tropfen 
SU  steigen.     Um   ihn  verdaulicher  zu  machen,  versetzen  wir  iß  des  Bal- 
sams mit  Sß  EssenU  Cort.  Aurant.  und  lassen  die  jedesmalige  Gabe  in  ein 
bqueurgläschen,  worin  ein  Paar  Theelöffel  Madeira  oder  Gendver  enthal- 
ten sind,  eintröpfeln  und  so  verschlucken.    Auf-  diese  Weise  lässt  sich 
der  Balsam  am   besten  nehmen  und  beleidigt   den  Geschmack  nicht  so 
Kfar,  als  wenn  man   ihn  in  grossen  Mixturen  verordnet    Wenn  wir  ihn 
in  Kllenfonn,  mit  Magn.  usta  angefertigt,  gebrauchen  lassen,  so  setzen  wir 
^  eine  halbe  oder  ganze  Drachme  Extr.  Cubeb.  auf  die  100  Pillen  dazu 
icd  §eben  davon  dreimal  täglich  8,  10,  15  bis  20  Pillen.    Von  den  Kap- 
*cin  verordnen  wir  zuerst  dreimal  täglich  1 ,  später  2  und  3.  —    Manche 
lfldi»idaen  haben  aber  einen  unüberwindlichen  Ekel  vor  dem  Geschmack 
ttd  Geruch  des  Balsams,  oder  aucH  ihr  Magen  verträgt  sich  nicht  damit; 
i6  ist  besonders  bei  denen  der  Fall,   die   ihn  schon  früher   einmal  ge- 
ivaucht  haben.    Dann  bedienen  wir  uns  der  Cubeben  in  Pulverform  oder 
iLch  des  Extracts  in  Pillen.    Vom  Pulver  verordnen  wir  gewöhnlich  drei- 
mal laglich  einen  Theelöffel  voll  und  steigen  allmählich  bis  auf  zwei  und 
<irei  Theelöffel  pro   dosi.    Solche   starke   Gaben  werden  aber  nicht  von 
jedem  Magen  vertragen ;  sie  verursachen  Uebelkeit,  Magendruck  und  selbst 
Vergiilungszufalle,  wie  Page  und  Cazentre  beobachtet  haben    wollen. 
I^eberhaupt  können  wir  die  Methode^  vom  Cop.  Balsam  und  den  Kubeben 
bleich  halbe  und  ganze  Unzen  zu  geben,  nicht  billigen,  wenn  auch  mancher 
robusie  Magen  sich  damit  vertragen  mag  und  die  beiden  Mittel,  so  ange- 
wendet, bisweilen  schneller  wirken  sollen. 

§.  156.    Die  meisten  Biennorrhoen  haben  wir  mit  diesen  beiden  Mit- 
teln beseitigt;  gewöhnlich  in  8  bis  14  Tagen,  bisweilen  aber  erfordert  die 


Sekiwnmten  Penis  auf  den  Tisch  oder  einen  anderen  harten  Gegenstand  zu  legen 
ond  mit  der  geballten  Faust  darauf  zu  schlagen.  Dadurch  entsteht  eine  Zerreis- 
nmg  des  schwammigen  Gewebes  und  eine  heftige  Blutung;  das  ist  die  nützliche 
ibcr  zogieieh  gtif&hrüche  Seite  dieses  groben  Heilverfahrens. 
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gfinzliche  Hettung  längere  Zeit  und  bei  manchen  Individuen  zieht  sich  dn^ 
indolente  oder  chronische  Stadium  des  Trippers  in  eine  unbesie^rbr- 
Länge.  Manchmal  sind  die  Patienten  daran  schuld,  die  kaum  geheilt.  K\- 
cesse  begehen  und  den  Beischlaf  forciren;  manchmal  liegt  es  an  der  Ir- 
dividualität,  manchmal  endlich  daran,  dass  man  den  Gebrauch  des  Bi- 
sams oder  der  Kubeben  nicht  lange  genug  fortgesetzt  hat  Man  muss  t- 
nämlich  als  Regel  annehmen,  die  genannten  Mittel  nicht  mit  der  Beve'  - 
gung  des  Ausflusses  alsbald  auszusetzen,  sondern  noch  wenigstens  8  T  vz 
länger  damit  fortzufahren ,  wenn  auch  in  seltneren  und  schwächeren  (>  - 
ben.  Setzt  man  die  Mittel  zu  früh  aus,  so  kehrt  der  Ausfluss  nach  er 
gen  Tagen  wieder  und  man  muss  die  Kur  von  Neuem  anfangen. 

§.  157.    Will   abei'  der  Ausfluss    der  inneren  Medication  nicht  ^r 
chen,   dann  rathen  wir  nicht   die  Zeit  mit   anderen  Mitteln  zu  verliei» 
sondern  die  Einspritzungen  zu  Hüire  jsu  nehmen,  unter  denen  wir  die  \< 
Zinc.  sulph.,  Cupr.  sulph.,  Plumb.  acet,  Argent  nitric.  am   wirksam- 
gefunden  haben.    Die  ebenfalls  empfohlenen  Einspritzungen  von  Sub!i:r 
Aetzkali,  Chlor,  Alaun,  Tannin,  Jodeisen  haben  wir  selten  gebraucht,  n./: 
mals  aber  hartnäckige  Ausflüsse,  die  den  medicamentösen  Einspritzui. 
nicht  weichen  wollten,  mit  Injectionen  erst  von  verdünntem,  dann  von  i 
nem  Portwein  beseitigt    Es  ist  begreiflich,  dass  man  bei  den  Einspr.ir 
gen  auf  die  grössere  und  geringere  Reizbarkeit  der  Harnröhrenschleinh 
Rücksicht  nehmen  muss.    Man  wird  daher  immer  gut  thun,  erst  die  r 
deren  zu  versuchen.    Wir  fangen  gewöhnlich  mit  Plumb.  acet  oder  Z 
sulph.  an  und  gehen  erst  dann  zum  Cupr.  sulph.  und  Argent  nitric  n: 
wenn  jene  nicht  helfen  wollen.    Ebenso  ist  esralhsam  die  Einspriizin . 
welcher  man  sich  auch  bediene,  nicht  gleich  in  zu  concentrirter  Aiitlu> 
'  anzuwenden;  z.  ß.  vom  Plumb.  acet  5  bis  10  Gran  auf  die  Unze  Wa>- 
vom  Zinc.  sulph.  1  bis  2  Gran,   ungefähr  eben  so  viel  vom  Cupr.  si: 
und  vom  Arg.  nitric.    Allmählich  kann   man  die  Dosis  verstärken,  ^ 
der  Ausfluss  nicht  weichen   will.    Man  wird   es  nie  zu  bereuen   har 
diese  Cautelen  zu  beobachten,  wenn  sie  auch  manchen  Aerzten  über;;  - 
sig   scheinen,  und  man    wird  durch  die  methodisch  gesteigerte  WiiK 
weiter  kommen,  als  durch  die  gewaltsame  und  überstürzte. 

.    §.  158.    Bisweilen  will  man   hartnäckige  Nachtripper   durch  Ein) : 
gung   von   einfachen    oder    medicamentösen   Bougies   geheilt   haben.    1 
neuerer  Zeit  hat   man  sich  (Ricord,  Malgaigne  u.  A.)  der  so?.  M 
ches  dazu  bedient,   d.  h.  trockne  oder  mit  adstringirenden  und   äizei  i 
Flüssigkeiten   getränkte  Baumwollendochte  in  die  Harnröhre  gebracht  v 
sie  längere  Zeit  darin  liegen  lassen.  Dadurch  werden  die  kranken  Wä 
des  Harncanals  ausser  Contact  gehalten,  das  Secret  kann  nicht  stasrrr 
und  die  arzneilichen  Stofi'e,  womit  die  Möches  getränkt  sind,  bleibt n 
der  Schleimhaut  in  andauernder  Berührung.    Die  M^ches   werden    (it. 
frisch  eingelegt    Ein    solches  Verfahren  mag  in  der    Spitalpraxis  dur 
führbar  sein;  in  der  Privatptaxis  dürfte    es  zu  umständlich  und  meist  i 
ausführbar  sein. 

§.  159.  Auch  die  Cauterisation  der  Harnröhre  mit  festem  Höllen«  -- 
hat  man  als  gewissermaassen   letztes  Millel   gegen  hartnäckigen  Naci  r 
per  versucht    Sie  ist  aber  nur  dann  indicirt,  wenn  man  vermuthen  k -^ 
nach   dem  Schmerzgefühle  des  Kranken,   dass  niu:  einzelne  Theile  -^^ 
Schleimhaut  der  Sitz  des  Uebels  sind:   die  Fossa  navicul.  oder  die  F^ 
membr.  und  prostast    Ist  der  vordere  Theil  der  Harnröhre  afficirt,  so  l.- 
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Cent  man  sich,  wie  bei  Stricturen,  des  geraden  Lalle  man  duschen  Aetz- 
ai(leltrigers ;  ist  es  der  hintere  Tiieil,  des  gekrümmten.  Baumes  bringt 
mt  eine  Sonde  ein,  um  die  Stelle  zu  ermitteln ;  an  den  gesunden  Stellen 
Fcnirsaeht  die  Sonde  das  Gefühl  von  Reibung,  an  den  kranken  Schmerz 
oder  ein  starkes  Jucken.  Ist  die  Fossa  navic.  der  Sitz  des  Uebels,  so 
idII  es  hhireichen  einen  Höllensteinstifl  ^U — Va  Zoll  tief  in  die  Harnröhre 
BDZQschieben  und  einige  Secunden  darin  zu  fixiren.  Der  Kranke  fühlt 
nen  brennenden  Schmerz,  und  der  später  entleerte  Urin  und  Schleim 
Ittd  etwas  blutig  gefärbt  Nach  drei  Tagen  soll  der  Ausfluss  aufhören, 
lenn  aber  nicht,  so  wird  die  Cauterisation  nach  10 — 12  Tagen  wieder- 
kolL  Wir  haben  dies  Verfahren  nie  versucht;  Hacker  und  Schar  lau 
hbeo  keinen  besonders  günstigen  Erfolg  davon  gesehen.  Hackers  Pa- 
feot  wollte  sieh  wegen  der  schrecklichen  Schmerzen  zu  keiner  zweiten 
Ippücation  verstehen. 

$.  160.  Allnat  will  die  Compression  der  Harnröhre  bei  veralteten 
hppern  mit  Erfolg  versucht  haben.  Berlinghieri,  Birchu.  A.  haben 
ie  Electricität  empfohlen.  Bisweilen  wirken  in  hartnäckigen  Fällen  kalte 
Kder,  Seebäder,  natürliche  Eisenbäder,  oder  auch  der  Gebrauch  von  koh- 
insaaren  Mineralwässern  wohlthätig.  Wir  haben  einen  sehr  hartnäckigen 
Sichtripper  nach  dem  längeren  Gebrauch  von  Heppinger  Wasser  ver- 
ftbwtnden  sehen. 

§.  161.  Wird  der  Nachtripper  durch  krankhafte  Zustände  anderer 
k^ne  unterhalten,  oder  durch  arthritische,  skrophulöse,  herpetische,  hä- 
ftorrhoidalische  Complication ,  dann  helfen  alle  directen  innerlichen  und 
^serlichen  Antiblennorrhoica  wenig,  wenn  man  nicht  gleichzeitig  aufBe- 
ItJti^Dg  jener  allgemeinen  krankhaften  Zustände  hinzuwirken  sucht  Ueber- 
l^upt  warnen  wir  vor  der  anhaltenden  Bestürmung  der  Harnröhre  mit 
ngrelfenden  innerlichen  und  örtlichen  Mitteln.  Wir  haben  manchen  hart- 
i^kigea  Nachtripper  dadurch  beseitigt,  dass  wir  längere  Zeit  gar  nichts 
^egen  thaten ,  sondern  nur  *eine  zweckmässige  Diät  und  Lebensweise 
iBpfahlen.  Der  Ausfluss  wird  freilich  zuerst  wieder  stärker,  nimmt  dann 
^  allmählich  von  selbst  ab.  Kehrt  man  nun  nach  4  bis  6  Wochen  zu, 
^  Individualität  angemessenen ,  innerlichen  jind  örtlichen  Mitteln  zurück, 
i^mielt  man  dadurch  oft  eine  gründliche  Heilung.  Ja,  wir  haben  Fälle 
leseheo,  wo  der  Ausfluss  ohne  alle  Medication  dergestalt  von  selbst  auf» 

ABORTIV»  B  HANDLUNG. 

§.  162.  Bei  der  gewöhnlichen  einfachen  oder  rationellen  Behandlung 
<^  Trippers,  die  sich  im  ersten,  acuten  Stadium  mehr  passiv  und  pal- 
&)liv  verhält,  dauert  er  in  der  Regel  4  bis  6  Wochen,  abgesehen  von 
^D  Fällen,  wo  das  zweite,  chronische  Stadium  trotz  aller  Mittel  sich  viele 
lochen  und  Monate  hinzieht.  Die  längere  Dauer  eines  so  lästigen  und 
Khmatzigen  Uebels  hat  von  jeher  die  Kranken  gegen  die  Kunst  und  den 
Am  rebellisch  gemacht,  und  von  jeher  haben  deswegen  Aerzte  und  Af- 
krönte  den  Tripper  durch  innere  oder  äussere  Mittel  möglichst  schnell 
|Q heilen  versucht.  Schon  Biancaard  wollte  mit  einer  Mischung  von 
^Qtharid^  und  Terpenthinöl  den  Tripper  in  kurzer  Zeit  beseitigen.  Mu- 
|itaDQs  versichert  nüt  einer  aus  Aq.  Plantag.  und  Merc.  dulcis  beste- 
wndea  Einspritzung  jeden  Tripper  in  drei  Tagen  zu  heilen.  Martin 
^ister  rühmt  eine  Mischung  von  Cochenille  und  Canthariden  in  einem 
^akdecoct  und  eine  Einspritzung  von  Aq.  Flantag.  mit  Opium  als  sou« 
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veränes  Mittel  gegen  den  Tripper.    Sydenham  empfahl  drastische  An- 
neien  zu  schneller  Beseitigung  desselben.    Später  haben  Fordyce,  M- 
derer,   Waaren,    Girlanner,  Vetter  Einspritzungen  von  Kali  ca'> 
als  chemisches  Zerstörungsmiltel  des  Trippers  angewendet  und  gerühm:. 

§.  163.    Die  neuere  Ansicht,  dass  der  Tripper  gar  nicht  vom  syi   - 
litischen  Gifte  herrühre  und  die  neueste,   dass  es  überhaupt  keinen  \ :. 
lenten  Tripper  gebe,  hat  den  Gedanken  wiedererweckt  ihn  durch  eint'   . 
rekt  eingreifende  Behandlung  möglichst  abzukürzen   und  im  Entslelier  . 
coupiren.    Man  hat  daher  diese  ßehandlungs weise  unter  dem  Namen  ■- 
Abortivmethode  in  die  Praxis  eingelührl,  und  sie  hat  viele  Anh;. 
in  allen  Ländern  gefunden.    Zuerst  hat  man  sich    dazu  innerer  Miiiel 
dient  und  zwar  des  Bals.  cop.  und  der  Kubeben   in   grossen  Gaben  l 
bes,  Lisfranc,  Delpech,  Ricord,  Chelius,  Crawford).    Vor.  t 
Kubeben  z.  B.  6  Drachmen  bis  iVi  Unzen  täglich,   eben  so    den  Bu^ 
zu  4  bis  6  TheelöfTeln.     Zugleich  wendete  man  auch  wohl  caustische  i. 
adstringirende  Einspritzungen  an.    Wenn  man  weiss,  wie  schlecht  oU 
Balsam  und    auch  die  Kubeben   in   so  grossen  Gaben  vertragen  wer. 
und  dass  sie  keineswegs  immer  dem  Zweck,  den  Tripper  schnell  zu* 
seitigen,  entsprechen,  dass  sie  oft  den  Schmerz  und  die  Entzündunc  . 
Harnröhre  bedeutend  steigern,  Dysurie,  Ischurie  und  quälenden  Tents 
erzeugen;    so  wird  man  begreifen,  warum  man  von  der  inneren  Abu: 
methode  mehr  und  mehr  zurückgekommen  ist    Dagegen  kamen  die  c. 
stischen  Injectionen,  die  mehr  oder  weniger  starken  Auflösungen  von  .\ 
gent.  nilric,  zur  allgemeinsten  Anwendung.    Ueber  ihren  rechtzeitigen' 
brauch  sind  aber  die  Meinungen  getheilt.    Manche  Aerzte ,  wie  auch 
cord,  wollen  sie  nur  beim  ersten  Ausbruch  des  Trippers,  ehe  sich  meiki 
Entzündung  und  Schmerz  eingestellt  haben,  angewendet  wissen;  Aui 
wie  Carmichael,   Debeney,   Acten  betrachten   die  entzündliche  i 
riode  nicht  allein  nicht  als  Contraindication,    sondern  wollen  die  Triii 
entzünduni  in  eine  künstliche,  einfache  verwandeln. 

§.  164.    Rücksichtlich   der  angemessenen  Starke  der  EinspriUu  - 
herrscht    wiederum    grosse    Meinungsverschiedenheit.     Einige  (Hacn 
Acton,  Gutceit)  begnügen  sich  mit  Vi— V^— 1  Gran  Arg.  nitr.  am 
Unze  Wasser;  Andere  (Carmichael,  Debeney,  Marchai  de  Cai^ 
nehmen  10—20  Gran.    Nach  unserer  Erfahrung  wirken  die  stärkeren  A 
lösungen,  d.  h.  1,  2  und  3  Gran  Arg.  nitr.  auf  die  Unze  Wasser,  bt- 
als  die  zu  schwachen.    Die  erste  Wirkung  der  Einspritzung  ist  ein  )i 
ger  Schmerz;   bei  manchen  Patienten  bis  zum  Ohnmächligwerden ;  hi 
folgt  darauf  Blutung  aus  der  Harnröhre ,   auch  Blutharnen.    Manchma;  > 
der  Schmerz  nur  geringe,  vorübergehend  und  besteht  nur  in  einem  s 
ken  Brennen,    Was  die  Wiederholung  der  Injection  betrifft,  so  lassen  l 
nige  mehrmals  des  Tages,   Andere    nur   einen  Tag  um  den  anderen  < 
spritzen.    Unmittelbar  nach  der  Einspritzung  wird  der  Ausfluss  vern.t 
lässt  aber  bald  wieder  nach,  und  in  wenigen  günstigen  Fällen  versch>\ 
det  der  Tripper  wirklich  nach  einigen  Injectionen.  Diese  Fälle  bil^len  a; 
die  seltnere  Ausnahme ,  nicht  die  Regel.    Das   gewöhnliche  Resuliat  <- 
Einspritzungen  ist,  dass  der  Ausfluss  auf  einige  Tage  nachlässt,  dann  a 
wiederkehrt    Nach  abermaliger  Einspritzung  hört  er  wieder  auf,  zei^n  .^: 
aber  einige  Tage  später  auf's  Neue.    Dieser  Wechsel  dauert  Wochtn  ; 
Monate,  und  die  angebliche  Schnellkur  ermüdet^  die  Geduld  des  Patit;> 
eben   so    sehr,  wie  allerdings  ofl  die  gewöhnliche  Behandlung.    In  oju 
chen  Fällen  ferner  wirken  die  Einspritzungen  gar  nicht  vortheilhafi  ur: 
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Bwandeln  den  indolenten  Tripper  in  einen  schmerzhaften ;  der  Ausfluss, 
itt  abzunehmen,  wird  copiös  und  missfarbig.  Setzt  man  die  Einspritzun- 
»trotzdem  fort,  so  erfolgt  Blutharnen,  Dysurie,  Ischurie,  Metastase  des 
(ippers  anf  die  Hoden  und  die  Blase,   in   seltneren  Fällen  Tripperbu- 

»eD. 

§.  165.  Unser  Urtheil  über  die  sog.  abortive  Methode  ist  daher,  nach 
k^leichender  Erfahrung,  folgendes:  Die  caustischen  Einspritzungen  be- 
Bfren  in  wenigen  Fällen,  wenn  man  sie  bei  entstehendem  Tripper  an- 
^et,  den  Ausfluss  nach  einigen  Tagen.  Wir  haben  aber  gutartige  Trip- 
ir  bei  der  palliativen  Behandlung  auch  oA  in  8  bis  14  Tagen  spurlos 
ischwinden  sehen.  Wo  also  die  Einspritzungen  wirklich  einmal  einen 
»tünstigen  Erfolg  haben,  hängt  dieser  mehr  von  der  Gutartigkeit  des 
Ics,  als  von  der  grossen  Wirksamkeit  der  Abortivmelhode  ab.  Soll 
Be  ferner,  selbst  nach  der  Meinung  ihrer  wärmsten  Verlheidiger ,  nur 
ersten  Entwicklungsstadium  des  Trippers  passend  sein,  nicht  aber, 
e  Andere  wollen,  auch  im  entzündlichen  Stadium,  dann  würde  ihre  An- 
udun^  eine  sehr  wesentliche  Beschränkung  erleiden.  Gewiss  ist  aber, 
ts  die  caustischen  Einspritzungen  in  diesem  Stadium  von  reizbaren  Pa- 
tten schlecht  vertragen  und  oft  mehr  Schaden  als  Nutzen  stiften.  Dass 
in.  wenn  die  Einspritzungen' zu  heftigen  Schmerz  erregen,  davon  abste- 
t  raösse,  gibt  selbst  Ricord  zu.  Bei  indolenten  Trippern,  wie  sie  bei 
Ithen  Individuen  gewöhnlich,  die  schon  öfter  inficirt  gewesen,  sind  die 
ls>i$chen  Einspritzungen  am  anwendbarsten,  ohne  dass  sie  deswegen 
I  hilfreichsten  sind.  Der  Tripper  verschwindet  wie  schon  gesagt,  tem- 
fr,  kehrt  aber  wieder  und  dauert,  trotz  immer  wiederholter  Injectionen, 
Isate  lang  fort.   Wir  haben  mehrmals  Individuen  in  Behandlung  bekom- 

t.  die  ein  Jahr  und  länger  eingespritzt  worden  waren,  ohne  von  ihrem 
per  befreit  zu  sein.  Und  diese  Fälle  sind  uns  in  den  letzten  Jahren 
feer  häufiger  vorgekommen,  so  dass  wir  kaum  anstehen  können ,  diese 
isf  Dauer  der  Abortivmethode  selbst  zur  Last  zu  legen,  worin  uns  einer 
I  neuesten  und  competentesten  Schriftsteller  über  Syphilis,  Vi  dal  de 
lisig,  beipflichtet  (1.  c.  Pg.  27).  Er  hat,  wie  er  ferner  sagt,  sich  ein 
Pi^  Jahr  der  caustischen  Einspritzungen  bedient  und  nur  ein  einzi- 
UMal  ist  ihm  die  Heilung  damit  in  acht  Tagen  gelungen,  in  allen  an- 
fe  Fällen  haben  sie  viel  mehr  Zeit  erfordert  und  in  sechs  Fällen  sind 
k Kranken  ungeheilt  geblieben.  Hacker,  der  die  Einspritzungen  cben- 
fc  versucht  hat,  sagt  auch,  so  glücklich,  die  Krankheit  damit  in  einigen 
t?en  zu  beseitigen,  sei  er  nie  gewesen  (I.  c.  Pg.  39).  G.  Simon  (über 
ÄAndiung  des  Männertrippers  mittels  caustischen  Einspritzungen  Annal. 
ferBerl.  Charit^  IV.  I.  1853)  hat  in  den  Jahren  1851  und  1852  hundert 
Rl'perkranke  mit  caustischen  Einspritzungen  (Gr.  X  bis  XV  auf  die  Unze 
fieser)  behandelt.  In  vier  Fällen  folgten  sehr  heftige  entzündliche  Zu- 
if  Unier  anderen  60  Fällen  beobachtete  er  einen  schlimmen  Fall  von 
l'd  dymitis  und  Cystitis.  Ausserdem  heftige  Schmerzen,  Dysurie,  Prosta- 
'"»'  Anschwellung  und  Verhärtung  des  Gliedes.  Auch  Stricluren  können 
l»^"a  entstehen.  — .  Aus  Allem  und  mit  Beifügung  einer  Tabelle  resumirt 
■'tnon,  dass  die  starken  Injectionen  die  Dauer  des  Trippers  durchschnilt- 
^^  auf  16  Tage  reduciren,  dass  sie  aber  mit  Vorsicht  und  nur  in  Hospi- 
«'•^rn  anwendbar  seien.—  Dawosky  (Hanov.  Corresp.-Blalt  IV.  16.  1853) 
^uhi  sich  auf  die  vier  ungünstigen  Fälle,  um  nochmals  vor  den  Ein- 
^■- «Jungen  zu  warnen,  die  er  für  die  Privalpraxis  nicht  geeignet  hülL 

i  166.    Dass  die  Einspritzungen  Anlass  zu  Stricturen  geben  sollen, 

Vt.  Pit¥.  n.  Thmp.  Bd.  II.  33 


514  Simon,  Syphilis. 

ist  ein  aller  Vorwurf,  der  namentlich  die  adstringirenden  gewiss  nichi  ::■ 
mit  Unrecht  trift.    Dass  die  caustischen   in   einzelnen   Fällen,   da  sie    , 
HarnröhrenschleimhaiU  stellenweise  verbrennen ,  ulceriren  und   zer>' 
dieselbe   Wirkung   haben  können,  ist  nichl  unwahrscheinlich  und  ur:    , 
lieh,  obgleich  Stricturen  von  jeher  ohne  alle  Einspritzungen  vorgek«  n 
sind,  und  eben  so  gut  vom  lanp:wierigen  Tripper  allein  herrühren  k<-i. 
der  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  am  Ende  auch   Iheilweise  des-  :> 
sirt.    Jedenfalls  aber  hallen  wir  es  für  einen  entschiedenen  Missgriö, 
caustischen  Einspritzungen   immer  und  immer  zu  wiederholen,  \v«r.r, 
durch  nichts  erreicht  wird  als   eine  temporäre  Beseitigung  des  Aiisil  - 
Baumes  hat  gewiss  nicht  Unrecht,   wenn   er   sagt:    man    solle   uit 
vergessen,  dass    der  Eindruck,   den    der  Trippersloff  auf  die  Harnr^ 
macht,  von  seiner  virulenten  BeschafTenheit  herrührt.  Indem  nun  dip 
stischen  Einspritzungen  häufiger  den  Ausfluss  unterdrücken  als  das  T 
pervirus  neulralisircn  und  zerstören,  so  kann  es  gar  nicht  ausbleiben, 
sie  entweder  einen  chronisch  gereizten  Zustand  derHamröhrenscliltii 
herbeiführen  und  bisweilen  zu  Metastasen  auf  benachbarte  Organe  .\' 
geben.    Diejenigen,  welche  die  Abortivmelhode  auf  den  entstehendoi  ) 
per  beschränken,   werden   diese  Nachtheile  nichl  so  leicht  herlnji; 
aber  diejenigen,  welche  sie  auf  alle  Stadien  des  Trippers,    ohne  a.t 
rücksichtigung  der  Individualität,  ausdehnen,  haben  manchen  unglück. 
Ausgang  dieses  prolreusartigen  und  lückischen  üebels  zu  veraniwor.- 

§.  167.    Abgesehen  endlich   von   der  ünzuverlässigkeil  der  Ai 
methode  und  ihren  möglichen  Nachlheilen,    ist  sie   für  den  Krankr: 
nichl  so   angenehm  und   bequem,   als   ihre  Vertreter  sie   darstellen. 
caustischen  Einspritzungen  verursachen    den  meisten  Patienten  eiiu  r 
lenschmerz,    dem  man  sich  allenfalls  unterzieht,    wenn  es  mit  einer 
einigen  Einspritzungen  abgelhan  wäre;    aber  wo  liegt  die  Annehni! 
und  Bequemlichkeil  dieser   Methode,   wenn   die  Injeclionen  Mon;i> 
wiederholt  werden  müssen?    Es  mag  auch  sein,  dass  man  in  der  > 
praxis  günstigere  Resultate   damit   erzielt  —  obgleich    wir  auch  das 
Vi  dal  bezweifeln  müssen  —    wo   die  Kranken   sich  ruhig  verbal«: 
im  Belle  bleiben  können;  wie  oll  kann  man  aber  in  der  Privatpra\> 
Patienten  wegen  eines  Trippers   auf  Stube  und  Bette  beschränken.' 
doch  ist  körperliche  Ruhe  bei  der  Abortivmelhode  gewiss  das  drin.' 
Erforderniss.    Ein  jeder  Arzt,   der  eigne  Erfahrung  über   den  Geut".-- 
hat,  wird  wissen,   dass  harlnäckij;e  Tripper   oft  ohne  alle  MedicaiK  ;. 
schwinden,   wenn  z.  B.  die  Kranken  wegen    eines   anderen    gleielh- 
Uebels    genöthigt    sind,   sich  längere   Zeil  ruhig  zu  verhalten.    Bi>^\ 
kehrt  aber  auch  der  Tripper  wieder,  sobald   der  Patient  wieder  ai>. 
und  zu  seiner  gewohnten  Beschäftigung  und  Lebensweise  zurückktli 

Wir  können  demnach  zufolge  unserer  Erfahrung,  die  von  mu-i 
Aerzlen,  wie  Vidal,  Hacker,  Ingarden,  Venol  bestätigt  wird. 
Abortivmelhode  das  Wort  nichl  reden.  Sie  hall  das  durchaus  nie!.:, 
sie  verspricht;  sie  versclilimmert  bisweilen  das  Uebel,  macht  aus  i 
indolenten  einen  schmerzhaften  Tripper,  begünstigt  verdriessliche  > 
zulalle  und  Nachwehen,  und,  stall  den  Verlauf  des  Uebels  abzuk 
gibt  sie  oft  Anlass  zu  den  hartnäckigsten  und  langwierigsten  Nachtrf , 

Behandlung  des  Trippers  beim  weiblichen  Geschlech' 

§.  168.    Für  die  Behandlung  des  weiblichen  Trippers  oder  Flu  r 
bus  virulentus  gelten  im  Ganzen  dieselben  diätetischen  und  therapeu:!.'^ 
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Brandsalze,  wie  beim  Tripper  des  Mannes.  Obgleich  vermöge  des  laxeren 
Bd  weiteren  Bau's  der  weiblichen  Geschlechlslheile  die  entzündlichen 
(fmptome  der  ersten  Stadien  seilen  so   schmerzhail  und  bedeutend  sind, 

tbeim  männlichen  Geschlecht,  so  ist  es  doch  gerathen,  zuerst  eine 
ti  antiphlogistische  Behandlung  eintreten  zu  lassen.  Ruhe,  Diät,  Ha- 
ler, ^linde  Abführungen,  Waschungen  und  Einspritzungen  von  milden 
IriQterdecocten ,  verdünntem  Bleiwasser  oder  Milch  genügen  meist;  ört- 
khe  oder  allgemeine  Blutentziehungen  werden  sehr  selten  nöthig  sein. 
fc  starkem  und  ätzenden  Ausflusse  haben  wir  besonders  die  naheliegen- 

tlheile,  das  Periiiäum  und  die  Innern  Schenkelflächen  vor  Wundwer- 
iind  Excoriationen  zu  schützen,  was  durch  milde  Salben,  häufiges 
tischen  und  Zwischenlegen  von  Leinewand  bezweckt  wird.  Sind  schon 
kcoriaiionen  vorhanden,  so  bedeckt  man  sie  mit  Blei-  oder  Zinksalbe, 
itf  wendet  auch  gelinde  Cauterisation  an ;  hat  aber  die  Wundstellen  um 
I  mehr  durch  Compressen  oder  Waschen  vor  der  Bespülung  mit  dem 
lerschleim  zu  schützen. 

§.  169.  Ist  die  entzündliche  Periode  vorüber,  d.  h.  hat  sich  der 
fhmerz  beim  Uriniren,  die  entzündliche  Schwel)png\in  den  äusseren  und 
iKren  Geschlechtsth eilen  gegeben,  dann  schreitet  man  zu  den  Schleim- 
iss anhaltenden  Mitteln.  Kopaive  Balsam  und  Kubeben  sind  aber  beim 
Glichen  Geschlecht  nicht  so  wirksam  als  beim  männlichen,  und  wir 
issen  uns  bei  ersterem  mehr  auf  eine  zweckmässige  W^ahl  der  topischen 
ferinirenüa  und  Caustica  verlassen.  Zu  dem  Ende  bedient  man  sich  am 
jpen  der  Einspritzungen  von  Aq.  Calcis,  Zinc.  sulph.,  Plumb.  aceL,  Alaun, 
tonm,  Wein  und  vorzüglich  auch  der  Auflösung  von  Arg.  nitric.  Man 
iBn  auch  bei  nicht  reizbarer  Vagina  Schwämme  oder  leinene  Tampons 
I  den  genannten  Mitteln  bereuchlet,  einbringen,  und  Ricord,  Balbir- 
■e.  Hannay,  Vidal,  Cullerier  cauterisiren  auch  die  ganze  Vagina 
t  festem  Höllenstein,  nach  zuvor  eingebrachtem  Mutterspiegel  oder  auch 
ke  denselben.  Ja  man  hat  selbst,  wo  der  Mutterhals  und  der  Uterus 
Ast  bei  dem  chronischen  Fluor  albus  betheiligt  war,  ohne  wesentlichen 
phiheil  den  Mutlermund  cauterisirt  und  Höllenstein  in  den  Uterus  selbst 
fcsprilzt  (Vidal,  Ricord,  Acton,  Tanchon,  Lisfranc).  Doch  ist 
piss  Vorsicht  dabei  anzurathen  und  dass  man  nicht  zu  viel  und  zu  ge- 
Jlteam  einspritze.  Die  Kolik-  und  Lendenschmerzen,  über  welche  die 
b^'ken  zuweilen  nach  solchen  Einspritzungen  klagen,  sollen  warmen  Fo- 
^Uüonen  bald  weichen.  Baumes  zieht  Einspritzungen  von  Merc.  ni- 
Äfi.  vor  (8 — 10  Tropfen  auf  XL)  Wasser),  welche  auch  Ricord  und  Lis- 
^ific  bei  vermuthlicher  Excoriation  des  Mutlerhalses  anwenden.  Boinet 
ta  neuerlich  statt  des  Arg.  nitric. ,  Jodlinctur  empfohlen,  die  er  vom  Mut- 
5»niund  an  über  die  ganze  Scheidenschleimhaul  und,  der  Vorsicht  we- 
^f.  auch  auf  die  äusseren  Theile  aufpinselt,  weil  nämlich  schon  einmalige 
l|»olicaiion  die  virulente  Natur  des  Secrets  und  dessen  Ansteckungsfähig- 
w  aulheben.  Im  Allgemeinen  ist  der  chronische  Tripper  beim  weiblichen 
feclilccht  wegen  des  Bau's  und  der  Complicalion  der  Geschlechtstheile, 
«die  Harnröhre,  die  Vagina  und  der  Uterus  manchmal  gleichzeitig  affi- 
tirtsind,  hartnäckiger  und  schwerer  zu  beseitigen,  als  beim  männlichen 
fe'schleehl;  aber  wir  haben  andererseits  den  Vortheil,  dass  wir  freier  und 
vtister  mit  den  örtlichen  Mitteln  operiren  können. 

V  170.  Bilden  sich  Abscesse  in  den  Schamlefzen  oder  in  der  Va- 
p^a  selbst,  so  müssen  diese  zeitig  geöffnet  werden,  damit  sie  sich  in  dem 
"^eo  Zellgewebe  nicht  gegen  den  Hastdarm   senken  und  Fisteln  ver- 
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Ursachen.  —  Ein  gewöhnliches  Residuum  des  weiblichen  Trippers  > 
die  (fondylome  an  den  äusseren  und  inneren  Geschlechtslheilen  und  ^t 
bisweilen  am  Collum  uteri.  Störkh,  Autenrielh,  Bonordeii  r. 
nen,  dass  ein  virulenter  Fluor  albus  auch  zu  Scirrhus  und  Carcinon. 
Uterus  Veranlassung  geben  könne.  Möglich  is  das  so  gut,  als  der  T 
per  beim  Manne  auch  bisweilen  Scirrhus  der  Hoden  nach  sich  zieh:. 
beiden  Fällen  muss  aber  schon  eine  anderweitige  krankhafte  Anlage  ' 
banden  gewesen  sein. 

Der  Eicheltripper. 
(Gonorrhoea  spuria  oder  praepuUalis,  Balanitis,  Balanoposthitis). 

§.  171.    Unter    diesem    Namen    läuft  eine    profuse   Schleimsecr- 
zwischen  Eichel  und  Vorhaut,  die  hauptsächlich  nur  bei  Männern  ni  i 
ger  Vorhaut  vorkommt.    Bisweilen    ist  sie  mit  gleichzeitigem  Tripper  ^ 
bunden,  was  man  am  Harnbrennen    erkennt.    Das  Secrel  kommt  hi 
sächlich  aus  den  um  den  Eichelkranz   liegenden   Hautdrusen,    ist  ül 
chend  wie  alter  Käse  und  oft  so  scharf,   dass   es  sowohl  Eichel  aS  ^ 
haut  entzündet  und  wund  macht    Dieser  sog.  Eicheltripper   kann   i 
blosse  Unreinlichkeit  entstehen,   wenn   sich    das  Smegma  der  erw.' v 
Drüsen  anhäuft  und  nicht  entfernt  wird;  aber  auch  durch  Druck  und  > 
Reibung  beim  Beischlaf,  besonders  mit  an  scharfem  Fluor  albus  leidr 
Weibern.    Da  der  Eicheltripper  verhältnissmässig  so  selten    ist,   ol  - 
der  etwaige  Tripperschleim   der  Vagina   doch  jedesmal  zunächst  m. 
Eichel  und  Vorhaut  in  Berührung  kommt,   so  bleibt  es  sehr    zweiit 
ob  wir  ihn  als  eine  gleichsam  hybride  Form    des  Trippers   zu  betra 
haben.    Ausserdem  kommt   er  fast  häufiger  hei  Kindern  als  bei  Ei>\ 
senen  vor,  und  bei  diesen  auch  nicht  immer  als  unmittelbare  Folge  t 
verdächtigen  Beischlafs. 

§.  172.    Daher  kommt  es,  dass  die  Meinungen  über  seinen  Ursy: 
und  sein  Wesen  verschieden  sind.    Manche   sind  geneigt,   ihn  für  ^y 
lisch  zu  hallen,  weil  sich  oft  Excoriationen,  Geschwüre  und  Excre^c- 
an  der  Eichel  und  inneren  Vorhaut  damit  verbinden.    Manche  wol'.i: 
trotzdem  nicht  für  syphililsch  halten  und  stützen  sich  darauf,  dass  er  i 
topischen  Mitteln   ohne  weitere   Folgen   weicht.     Die  Wahrheit  lieui 
muthlich  in  der  Milte.    In  den  meisten  Fällen   ist    der  Eicheitripper  v 
nur  eine  Folge  irgend  einer   örtlichen  Reizung  und   vernachlässigter  1^ 
lichkeit  bei  enger  Vorhaut  und  Phimosis;  in  einigen  Fällen  scheint  e: 
doch  als  anomale  Wirkung   des  Schanker-  und  Tripperconlagiums  z'' 
trachten  zu  sein.    Bisweilen   sind    auch   wirkliche  Schankergeschwür^ 
nerhalb  der  verschwoUenen  Vorhaut  vorhanden;   diese  kann  man  ar 
localen  Härte  herausfühlen   oder  vermuthen ,    wenn   gleichzeitige  ßnl 
vorhanden  sind.  Manchmal  könnte  hier  die  Inoculation  über  die  Nali'r 
Secrets  Aufschluss  geben. 

§.  173.  Gewöhnlich  empfindet  der  Kranke  zuerst  ein  Jucken  jr 
halb  der  Vorhaut,  die  geröthet  und  feucht  erscheint;  nach  einigen  T  - 
geht  das  Jucken  in  ein  Gefühl  von  Hitze  und  Schmerz  über,  die  -AN 
derung  wird  profus,  gelblich  und  eilerähnlich,  und  fliesst  manchmal  tr.; 
weise  ab.  Die  Vorhaut  schwillt  an  und  lässt  sich  oft  gar  nicht  oder  1 
so  weit  zurückziehen ,  dass  man  etwas  von  der  Eichel  erblicken  J 
daraus   entsteht  bisweilen,  wenn   die  Eichel  excoriirt  ist,    Ver^ach^ 
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iKser  Diit  der  Vorhaut,  manchmal,  aber  selten,  bilden  sich  auch  Abscesse 
mischen  Vorhaut  und  Eichel,  ja  auch  Gangrän,  wenn  die  Entzündung  einen 
nseoarti^en  Charakter  annimmt.  In  gutartigen  Fällen  und  bei  zweckmäs- 
mr  Behandlung  lässt  sich  aber  der  Eichellripper  bald  beseitigen ;  nur 
•an  gleichzeitig  Harnröhren iripper  und  Schanker  vorhanden  sind,  zieht 
itb  die  Heilung  in  die  Länge  und  es  bleibt  Verhärtung  der  Vorhaut 
irück. 

BEHANDLUNG. 

§.  174.  Diese  ist  nicht  schwierig ,  wenn  sich  die  Vorhaut  über  die 
ki.el  zurückziehen  lässt  In  solchen  Fällen  genügt  ofl  blosse  Reinlich- 
H  Ruhe,  und  dass  man  ein  mit  schwachem  Bleiwasser  befeuchtetes 
iBckehen  Leinen  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  bringt  und  öfter  wechseln 
to.  Späterhin ,  wenn  die  Reizbarkeit  gemindert  ist,  kann  man  Vorhaut 
|d  Eichel  mid  adstringirenden  Decocten  von  Eichen  -  oder  Chinarinde 
•s^hen  und  damit  befeuchtete  Leinwand  zwischenlegen  lassen.  Letzteres 
»SN  man,  um  .der  Vii^iederkehr  des  Uebels  vorzubeugen  ,  oll  längere  Zeit 
ftsetzen.  Die  Cauterisation  mit  Höllenstein,  welche  Ricord  als  beson- 
vs  hellsam  empfiehlt,  haben  wir  nur  dann  nöthig  gefunden,  wenn  wunde 
id  gesehwürige  Stellen  vorhanden  sind.  Ist  Phimosis  damit  complicirt, 
ICH  muss  man  milde  Exsiccantia  und  Adstringentia  zwischen  Vorhaut 
id  Eichel  einzuspritzen  suchen;  ist  aber  die  Vorhaut  so  enge,  dass  der 
düeimelter  kaum  abfliessen  und  man  nicht  gut  einspritzen  kann  ,  dann 
nt  man  am  bessten,  die  Vorhaut  zu  spalten  ,  wenn  d#s  auch  manche 
Herrathen.  Man  beugt  dadurch  zugleich  der  Widerkehr  des  Uebels  vor, 
16  ja  auch  eben  hauptsächlich  durch  eine  enge  und  lange  Vorhaut  be- 
fciist  wird.  Vermuthet  man  Geschwüre  innerhalb  der  geschlossenen 
pliaut,  dann  ist  die  Incision  unerlässlich ,  weil  die  Geschwüre  sonst 
terhandnehmen  und  schwer  oder  gar  nicht  zur  Heilung  zu  bringen  sind, 
jr  wir  das  mehrmals  erfahren  haben. 

fol;rekrankheiten  des   Trippers  beim  männlichen    Ge- 
schlechte. 

{Tripperhodengeschwulst  (Epidldymitis  gonorrhoica ,  Orchitis, 
icmor  testium  venereus,   Testiculus  venereus,  Hernia  humoraUs,  Sand- 

kloot  u.  s.  w.). 

SIXPTOME  UND    VERLAUF. 

§.  175.  Gewöhnlich  unter  ziehenden  Schmerzen  im  Kreuz ,  in  der 
ksteogegend,  in  den  Lenden  und  Schwere  in  den  Hoden  selbst,  schwillt 
liersl  der  eine  Nebenhode  an;  dann  geht  die  Entzündung  auf  die  Tunica 
Wnalis  ober,  welche  durch  die  in  ihr  angesammelte  Flüssigkeit  sich  aus- 
tont  und  den  ganzen  Hodensack  auftreibt.  Die  Geschwulst  ist  anfänglich  ela- 
*fe'h.  >*ird  aber  bald  hart,  glänzendroth,  und  gegen  jeden  Druck  äusserst 
«Pi'ßndlich.  Besonders  beim  Stehen  und  Gehen,  wo  der  Hodensack  herun- 
Wiängt,  ist  der  Schmerz  am  heftigsten  und  oft  unerträglich.  Da  auch 
•w  Samenslrang  mit  anschwillt  und  vom  Bauchring  gedrückt  wird,  so  ge- 
^'■i  sich  oft  Uebelkeit  und  Kolik  dazu.  Die  Geschwulst  erreicht  oft  das 
vierfache  des  gewöhnlichen  ürofanges ;  der  Schmerz  richtet  sich  aber  nicht 
"caer  nach  der  Grösse  der  Geschwulst,  er  ist  oft  heftig  bei  geringer  An- 
*;^^weilung.  In  der  Regel  geht  Fieber  voran,  was  mit  starkem  Frost  ein- 
^ttond  im  günstigen  Fall,  nach  trockner  Hitze,  mit  Schweiss  abzieht 
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schnelle  Zertheilun^  sehr  zu  fördern  scheint.  Dasselbe  Verfahren  beoVn  • 
len  wir,  sobald  der  heftige  Schmerz,  der  oft  jede  Berührung;  unertrfu  . 
macht,  sich  verloren  hat.  Haben  wir  durch  die  erwähnten  Purganzen  <.■. 
Klysliere  die  ersten  Wege  gereinigt,  so  geben  wir,  die  Schmerzen  zu  .. 
dem ,   ein  OpiaL    Die  oft  bedeutende  Geschwulst  schneller  zu  zenhti 
hat  sich  uns  am  bessten  der  Gebrauch  von   Calomel  bewährt,  unter-  . 
von  der  dichten  Einhüllung  des  Scrolums  mit  den  Heftpflasterstreifen.  l 
örtliche  Einreibung  von  Quecksilbersalbe  ins  Scrolum,  die  wir  früher  a 
oft  angewendet,   haben  wir  aufgegeben,   weil  sie  nicht  selten  eine  s.r 
Reizung,  Entzündung  und  selbst  Ulceraüon  der  Scrotalhaut  herbeiführt 
die  entzündliche,  schmerzhafte  Periode  vorüber,    hat  sich  die  GescliA 
schon  wesentlich  gemindert  und  ist  nur  noch  eine  bedeutende  Verhar 
fühlbar,  so  kann  man  den  Kranken  gern  aufstehen  lassen ;    er  muss  . 
noch  längere  Zeit  ein  slraffanliegendes  Suspensoir  tragen.  Wir  haben 
unserer  einfachen  Methode  die  meisten  Kranken,   bis  auf  die  längere  i 
zurückbleibende  kleine  Verhärtung,  in  14  Tagen  und  3  Wochen    \\^r- 
gestellt.    Natürlich  ist  hier    nur  von  den  ernsthafteren  Fällen    die   K  : 
leichtere  werden  rasch  beseitigt. 

§.181.    In  neuerer  Zeit  will  man  durch   die  Compression  eine  -' 
schnelle  Zertheilung  der  Hodengeschwulst  herbeigeführt  haben.     Ma-: 
sie,  gleichsam  als  Abortivmethode,  auch  in  der  ersten  entzündlichen  IVi 
angewendet,   aber  in  diesem  Falle  wegen   der  dadurch  bedeutend  ?•- 
gerten  Schmerzen   oft  davon  abstehen    müssen  und  gewiss   dadurch 
Uebel  eher  verschlimmert,  als  gebessert.    Eher  wird  die  Compression 
tragen,  wenn  Schmerz  und  Entzündung  nicht  bedeutend  sind,  oder  di- 
zündliche  Periode  schon  vorüber  ist;    dann  mag  die  Epididymitis  da: 
oft  abgekürzt  werden.    Wir  haben   aber  durch  die   blosse  dichte  U.i 
lung  des  Scrotums  mit  Heftpflasterstreifen ,    ohne  Compression ,   fast  t 
so  günstige  Resultate  erzielt,  obgleich  wir  uns  nicht  rühmen  können, 
Uebel  in  10  bis  12  Stunden  beseitigt   zu  haben.  —    Die  örtliche  Anv 
düng  von  Chloroform,   die   besonders  Bouisson   empfohlen,   er  . 
nach  Vidal  heftige  Schmerzen  und   er  will  einmal  darnach  eine  par 
Peritonitis  beobachtet  haben.    Lange  in  Königsberg  hat  neuerlich  (K. 
1853.  Nr.  2)    das  Bestreichen  mit  Collodium   empfohlen  und  zieht  es 
Caulerisation  mit  Argent.  nilricum  vor,  die  schmerzhafter  ist  und  nicii  • 
schnellwirkend.  —    Auch   das  Bestreichen   mit  Salpetersäure  ist  zu  a 
selben  Behuf  in  jüngster  Zeit  von    einem  französischen  Arzte    präco:: 
worden. 

S.  182.    Endlich  hat  man  (Velpeau,  Aubry,  Vidal)  in  neue- 
Zeit  auch  die  Punction  der  Tunica  vaginalis  als  besonders  schnell  wirr 
des  Zertheilungsmitlel  empfohlen.     Häufig  findet  aber  auch  gar  keine  \ 
Sammlung  von  Serum  in  der  Tun.  vag.  statt ,  oder  doch  nur  ein  sehr  . 
ringes  Exsudat,  das  auch  ohne  Punction  wieder  resorbirt  wird.     Ric  : 
will  sie  daher  nur  auf  solche  Fälle  beschränkt  wissen ,  wo  merkliche 
bedeutende   Ansammlung  von  Fluidum   in  der  Tun.  vag,  vorhanden  - 
in  diesem  Falle  sollen  die  Schmerzen   nicht   selten  augenblicklich  beS'   - 
werden,    sonst   aber  die  Punction  fast  von  gar  keinem  Einflüsse  aul 
kürzung  der  Krankheit  sein.    Uns  scheint  die  ganze  Procedur   sehr  n 
flüssig  zu  sein,  weil  der  spannende  Schmerz  sich  auch  ohne  Punction  d 
andere  Mittel  beseitigen  lässt,  und  wirkliche  Hydrocele   doch  nur  st 
auf  den  Tripperhoden  folgt    Noch  weniger  können  wir  VidaTs  Pui:- 
oder  vielmehr  Incision  der  Albuginea  billigen,  obgleich  er  sie  für  gar  n;. 
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(cfibTlich  hält  und  die  Hodenschmerzen  darnach  sehr  schnell  schwinden 
lollen.  Die  Hänte  des  Tesükels  ohne  dringende  Indicalion  zu  verwunden, 
tÖDDen  wir  nicht  rathen ,  da  die  tägliche  Erfahrung  lehrt ,  dass  die  Epidi- 
iniüs  ohne  sie  eben  so  günstig,  wenn  auch  vielleicht,  was  übrigens 
loch  dahin  steht,  etwas  langsamer  verläuft 
I 

I  §.  18S.  DerVorschlag  die  Epididimytis  dadurch  schneller  und  gleich- 
pm  Endlich  zu  heilen,  dass  man  durch  reizende  Einspritzungen,  Ein- 
ken von  mit  reizenden  Salben  bestrichenen  Bougies,  oder  gar  durch  Ino- 
platjon  von  frischem  Trippereiler  den  Tripper  wieder  stärker  hervorzuru- 
In  sacht,  rührt  daher,  dass  man  die  Epididymitis  für  rein  metastatisch 
fclL  Attenhöfer  will  freilich  20 Hodenentzündungen  in  6 Tagen  durch 
liedeiiiervomifung  des  Trippers  geheilt  haben,  aber  andere  Erfahrungen 
Versprechen  diesen  angeblich  so  glänzenden  Resultaten. 

§.  184.  Dagegen  scheinen  Brechmittel  nach  Lallemand,  Larrey, 
khneemann,  Bonorden,  Barbier,  Holder,  als  Revulsiva  biswei- 
m  sehr  gute  Dienste  zu  leisten  und  die  Zertheilung  der  Hodengeschwulst 
I  beschleunigen.  Wir  können  das  in  so  fern  bestätigen,  als  nach  frei- 
iiJeem  Erbrechen  sich  sowohl  der  heftige  Schmerz  als  die  Geschwulst 
■Hallend  schnell  minderten.  Wir  sahen  diese  Wirkung  auch  nach  Ab- 
ihniDgsmittelu ,  die ,  bei  reizbarem  Magen ,  wiederholtes  Erbrechen  er- 
Ven. 

§.  185.  Gegen  die  nachbleibende  Verhärtung,  wenn  sie  von  bedeu- 
iBderem  Umfange  ist,  hat  man  Einreibungen  von  Quecksilber-  und  Jod- 
llk  nnd  auch  den  innerlichen  Gebrauch  beider  Mittel  empfohlen.  Wir 
Hhen  hauptsächlich  Calomel  oder  Jodkali  innerlich;  äusserlich  ein  Empl. 
k  Gaib.  croc.  oder  de  Vigo.  Gutartige  Verhärtungen  weichen  diesen 
itielD;  sind  Tuberkeln  oder  Skirrhus  dabei  im  Spiel,  dann  richtet  man 
ichi  viel  damit  aus.  Manchmal  wirken  dann  noch  Seebäder ,  Leberthran 
lid  andere  auf  die  ganze  Constitution  umstimmend  wirkende  Mittel. 

\  §.  186.  Abscesse  müssen  maturirt  und  geöffnet  werden.  Glückli- 
perweise  sind  diese  und  Vereiterung  des  Hoden  seltene  Ausgänge,  wenn 
ie  Behandlung  der  Epididymitis  irgend  zweckmässig  war.  Ihre  specielle 
l^andittngy  so  wie  die  der  etwa  folgenden  Hydrocele,  gehört  der  Chi- 
to?ie  an. 

n.    Prostatitis  gonorrhoica. 

§.  187.  Glücklicherweise  selten.  Sie  entsteht  nur,  wenn  die  Trip- 
ferentzundung  sich  bis  nach  dem  Blasenhalse  hin  verbreitet;  bisweilen 
Airch  unzeitige  Unterdrückung  des  Trippers  mittels  balsamischer  Mittel 
^^T  Einspritzungen. 

STKPTOMS    UND    VERLAUF. 

§.  188.  Gefühl  von  Druck  und  Hitze  im  Perinäum,  gegen  den  Bla- 
t^haü  und  Mastdarm  hin ,  Harndrängen  und  Stuhlzwang.  Man  fühlt  die 
^schwollene  Prostata  durch  den  Mastdarm  und  am  Mittelfleische.  Die 
i^^Qiie  geht  bisweüen  in  völlige  Ischurie  über  und  man  kann  den  Ka- 
'^«ler  mit  Mühe  oder  gar  nicht  in  die  Blase  einfuhren.  In  milderen  Fäl- 
^^iasst  sich  die  Entzündung  zertheilen;  in  recht  acuten  Fällen  geht  sie 
^  Klenmg  über  und  der  Eiter  entleert  sich  in  die  Blase ,  in   die  Harn- 
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röhre  oder  durchbricht  den  DamiiL    Bisweilen  geht  sie  in  chronische  NM 
härlung  über. 

BEHANDLUNG. 

§.  189.    Streng  antiphlogistisch;  Blutegel   an  das  Perinäum,    er^ 
chende  und  kranipfstillende  Calaplasnien ,  innerlich  starke  Gaben  vott  c 
lomel  mit  Opium.     Bildet  sich  trotzdem  ein  Abscess  und  hat  er  die  F. 
tung  nach  aussen  ,   so  thut   man  wohl,  zur  zeitigen  Oeffnung  zu   sein 
ten.     Schlimm  ist   der  Ausgang  in   chronische  Verhärtung  und  Entai. 
der  Prostata,  die  sich  manchmal  später  entwickelt,  mit  starkem  Harnzw  . 
und  eigenlhümliclier  Schleimabsonderung  verbunden  ist,  und  ofl  nach  . 
gern     Leiden    einen   tödtlichen  Ausgang    nimmt.     Hier   kann   die    K<   > 
bei  längerem  Bestehen  des  Uebels,  gewöhnlich  nur  palliative  Hülfe  le.s . 

III.    Blasentripper    (Metastase  des  Trippers   auf  den  Blasenhnls  i 

die  Blase). 

§.  190.    Die  Versetzung  des  Trippers   auf  den  Blasenhais   und 
Nieren  kommt   am  häufigsten  in  Folge  unzweckmässiger  Behandlung 
Trippers  vor,  und   zwar  besonders   der  sog.  Abortivmelhode  mit  DaS 
Cubeben   oder  kaustischen  Einspritzungen;    bisweilen   auch    ohne    d* 
durch  grobe  Diätfehler,  Erkältung  oderExceesse  inVenere  et  Baccho  \v 
rend  der  entzündlichen  Periode  des  Trippers. 

SYMPTOME. 

§.  191.    Bei  jedem  sehr  entzündlichen  Tripper  stellt  sich  freilich 
conscnsuelle  Reizung  des  Blasenhalses  und  der  Blasenwände  ein,  die  • 
durch  häufiges  Harndrängen  und  erschwertes  Harnen  zu  erkennen  . 
Dies  ist  aber  vorübergehend  und   hört  mit  dem  Abzug  der   entzünd. 
Periode  von  selbst  auf.    Ungleich  schmerzhafter  und  gefahrlicher  ist  :. 
die   wirkliche  Entzündung   des  Blasenhalses   und  der  Blase  selbst,  v\ 
der  Tripper  durch  eines  der  erwähnten  Momente  plötzlich  unterdrückt  .^ 
den  ist.     Dann  empfindet  der  Kranke  heftige,  beängstigende  Schmerzu 
der  Blasengegend,  dem  Mittelfleische ,  dem  After,  und  wird  fast  bes'^ 
von  dem  sclimerzhaftesten  Harndrängen  gequält,  wobei   dann    nur  hi 
wenig,  mit  Blut  und  Eiterschleim  gclärbter,  dicker  und  trüber  Urin,  (ru. 
weise  lierausgepressl  wird.  In  den  schlimmsten  Fällen  tritt  völli^i^e  Isci 
ein  ,   welche  ohne  zeitige    und  zweckmässige  Hülfe  den  Kranken  sc 
tödten  kann.     Zieht  das  qualvolle  Leiden  sich   in  die  Länge,   so    triit  \ 
ber  hinzu ,  welches  allmählich  den  Charakter  des  hektischen  annimn.t  i 
den  Kranken  langsam  aufreibt.    In  den  glücklichsten  Fällen  gehl  das  a. 
Blasenleiden  in  ein  chronisches  über,  wobei  der  Kranke  sich  zeilweiK^ 
hüll,   aber   doch  fast  immer  einen  schleimcitrigen  oder  blutgefärbten  f 
secernirt.    Jeder  Diälfehler,  jede  Erkältung  führt  heftigere  Recidive  \u: 
die  immer  gefährlich  sind  und  die  Gesundheit  dermaasscn  untergraben,  «: 
junge  Leute  dadurch  zu  frühen  Greisen  werden. 

BEHANDLUNG. 

192.    Bo  norden  hat  Recht,  wenn  er  sagt,  man  könne  sich  vuii 
Hartnäckigkeit  und  den  unmittelbaren  Gefahren  dieses  Leidens  nur  s«  1  > 
einen  Begriff  machen.  Das  strengste  Regim,  unausgesetzte  Bäder,  Ki\  ^  - 
Bähungen,  Aderlässe,  Blutegel,  Opium,  ableitende  revulsive  Mittel  hai  • 
oft  ohne  Wirkung  gesehen.   In  der  That  leistet  der  ganze  antiphlogi^  - 
und  antispasmodische  Apparat  nur  kümmerliche   palliative  Hälfe.    L 
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lehr  schlimmen  Fall  von  Cystitis  gon.,  der  schon  über  2  Monate  bestan- 
ieo  ond  den  Kranken  an  den  Rand  des  Grabes  gebracht  hatte ,  haben 
lir  durch  eine  melhodisch^e  Inuncüonskur,  mit  Ung.  Hydr.  ein.  in  den 
^nierleib,  glücklich  geheilt  In  milderen  chronisch  gewordenen  Fällen  zei- 
lEQ  sich  die  kohlensauren  Mineralbrunnen,  das  Wildunger,  das  Beppinger 
fasser  und  der  Vichy  bisweilen  nützlich  und  mildern  wenigstens  tem- 
urär  die  quälenden  Symptome ;  aber  die  meisten  Kranken  gehen  an  die- 
m  chroDischen  Blasenleiden,  wenn  auch  erst  nach  Jahren,  zu  Grunde. 

IV.    Tripperbubonen. 

§.  193.  Wir  meinen  hier  nicht  die  beim  acuten  Tripper  gewöhnli- 
keo,  aber  geringen  Anschwellungen  der  Leistendrüsen,  die  sich  wieder 
ertieren,  sobald  das  entzündliche  Stadium  abzieht  Diese,  so  wie  die  sel- 
ioere  Entzündung  der  Lymphgefässe  auf  dem  Rücken  des  Penis«  sind 
on  geringer  Bedeutung,  indiciren  körperliche  Ruhe  und  bedürfen  kaum 
tend  einer  Medication. 

Aber  in  einzelnen  Fällen  gesellen  sich  zum  Tripper,  wie  häufig  zum 
iehanker,  entzündliche  Bubonen,  die  aber  meist  sehr  langsam  verlaufen 
sd  sich  eben  so  schwer  zur  Zertheilung  als  zur  Eiterung  bringen  lassen, 
feweilen  gibt  langes  und  anstrengendes  Gehen  dazu  Veranlassung,  bis- 
ttiieo  plötzliche  Unterdrückung  des  Trippers,  obgleich  die  meisten  Prak- 
ker  letztere  nicht  als  Grund  anerkennen  wollen.  Das  ist  sehr  begreiflich, 
•cii  überhaupt  ein  solcher ,  zum  Abscess  reifender  Bubo  sich  nur  selten 
ini  Tripper  gesellt  In  unserer  ganzen  Praxis  sind  uns  nur  wenige  Fälle 
irgekommen,  einmal,  wo  in  Folge  eines  anstrengenden  Ritts  der  Tripper 
Jülich  spurlos  verschwand ,  so  dass  die  metastatische  Natur  des  Bubo 
Üceo)  Zweifel  unterliegen  konnte. 

BKBANOLUNO. 

§.  194.  Die  Tripperbubonen  sind  meist  sehr  indolenter  Natur  und 
to  hat  sich,  wie  bei  den  analogen  Schankerbubonen ,  vor  geschäftigen 

tbnheilungsversuchen  zu  hüten.  Man  lege  daher  keine  Blutegel  an,  reibe 
e  Quecksilbersalbe  ein,  und  enthalte  sich  aller  Compressionsversuche, 
mehr  Schaden  als  Nutzen  stiften  und  den  natürlichen  Ausgang  eines 
Jjjhen  Bubo  nur  verzögern  und  alleriren.  Davon  ausführlicher  bei  den 
Wiankerbubonen,  die  ebenfalls  eine  mehr  passive  Behandlung  erheischen. 

i  V.    Augen-,  Nasen-,  Mastdarmtripper. 

a)  Ophthalmia    gonorrhoica,     Augentripper. 

5-  IW.  Eine  der  gefährlichsten  und  verderblichsten  Augenaffectio- 
^n«  die  namentlich  schon  manches  neugeborne  Kind  um  beide  Augen 
ftbrachl  hat  Bei  Erwachsenen  kann  sie  auf  doppelte  Weise  entstehen: 
«inmal  durch  directe  Uebertragung  des  Tripperschleims  auf  die  Augen, 
liiss  der  Tripperkranke  die  damit  besudelten  Finger  oder  Handwäsche  ans 
ÄQ^e  bringt;  zweitens  metaslaüsch  durch  Versetzung  des  Trippervirus 
»ttf  die  Augen,  obgleich  das  der  seltenere  Fall  sein  mag.  Bei  Neugebore- 
^n  entsteht  sie  durch  directe  Uebertragung  des  virulenten  Vaginalschleims 
c^r  Mutler  während  det  Geburt.  Unseres  Erachtens  stammen  die  meisten, 
^  ^och  nicht,  alle  ^Zerstörenden  Ophthalmien  der  Neugeborenen  aus 
«eser  Quelle.  •  Wirin  daher  I^auli' nach  dem  Einlegen  eines,  mit  dem 
^rei  einer  Ophtb.  neonat  imprägnirten,  Bougies  in  die  gesunde  Harn- 

'  IV  .yiit]  .UHU.  .'i.'J   'Wi-   //X     .  1  j.  Um,  0  ij\  i.Ai.'Mii-  [i\'  .{i^<  ii»«"  •.. 
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röhre  eines  rüstigen  Ehemannes,  am  S.Tage  einen  Tripper  entstehen  s. 
der  sich  bis  zum    14.  Tage  mittels  Einspritzungen   von  Argent.  niir.  zi 
lieh  verlor,  trotzdem  aber  beim  Coitus  seine  Frau  ansteckte,  undHen  < :' 
dies  als  Beweis  anführt,   wie  der  intensivste  Tripper  auch  ohne  al'en  l: 
schlaf  durch  andere  die  Harnröhrenschleimhaut  irrilirende  Einflüsse  en-  . 
werden  könne;   so   hat  er  die  Frage  zu  beantworten  vergessen,  aus  \v 
eher  Quelle  jene  Ophthalmia  neonati  stammte,  die  einen  solchen  anst»  <  k 
den  Harnröhrentripper  zu  erzeugen   vermochte.  —    Die  Ophthahiia  : 
norrh.  neonat,    ist  uns  öfter  in  der  Armenpraxis  vorgekommen;  der  a 
Augentripper  bei  Erwachsenen  nur  zweimal.    Oefler  dagegen  eine  n.  ' 
Form,   als  Blepharitis   mit  geringer  AfTeclion  der  Bindehaut,  walireid 
acuten  Tripperstadiums.  Diese  hat  vielAehnlichkeit  mit  der  catarrhaii- 
oder  scrophulösen  Augenentzündung,  und  weicht  auch  bald  dem  Gel  r 
des  Calomel    und    einer  schwachen    Präcipitatsalbe.     Die   wahre  0; 
gonorrh.  hat  dagegen  in  Symptomen   und  im  Verlauf  die   grössle  A 
lichkeit  mit  der  sog.  ägyptischen  Augenentzündung.    Sie  fangt  an  nii 
tiger  Entzündung  der  Conjunctiva,  die  sich  bis  nach  den  Augenwinke!: 
erstreckt.   Daher  zuerst  heftiges  Jucken  im  Auge  und  starke  Absoiid'- 
von  scharfer  Thränenfeuchtigkeit.    Bald  aber  wulstet  sich  die  Corji:' 
wallartig  auf  um  die  Cornea,   das  Secret  wird  purulent   und  hödist 
fus,  die  Cornea  lockert  sich  auf,  ulcerirt  und  die  Feuchtigkeiten  des  A' 
quellen  aus.    Dieser  traurige  Ausgang,   die  völlige  Zerstörung  des  A  . 
ist  oft  das  Werk  weniger  Tage.    Die  Prognose  ist  bei  dem  höchs 
len  Verlauf  fast  immer  sehr  ungünstig,    selbst  trotz  der  energischsier  : 
handlung. 

§.  196.  Den  Nasen tripper,  als  unmittelbare  Folge  des  Tr: 
haben  wir  nie  beobachtet,  auch  Ricord  will  ihn  nie  gesehen  b 
Als  spätere  secundäre  Folge  des  Trippers  haben  wir  aber  wohl  ein- 
fection  der  Nasenschleimhaut  gesehen,  welche  wir  als  chronischen  >.^ 
tripper  bezeichnen  möchten.  Der  acute  Nasentripper,  den  Dunca' 
Eisenmann  beobachtet  haben  wollen,  und  der  ebenfalls  durch  U 
tragung  des  Tripperschleims  auf  die  Nasenschleimhaut  oder  auch  n;  ' 
tisch  entstehen  soll,  fängt  als  gewöhnliche  Coryza  an,  die  aber  b 
tripperarliges  Secret  übergeht,  welche  die  Nasenschleimhaut  excoriin. 
letzt  die  Knochen  ergreift  und  mit  Caries  oder  Necrose  derselben  en- 

§.  197.    Der  Mastdarmtripper.    Bei  Männern   kann  dieser 
nur  die  Folge  von  Päderastie  sein.    Bei  Frauen    kann   er  dadurch  e 
hen,  dass  der  Tripperschleim,  wenn  er  sehr  copiös  ist,  von  den  Gen: 
nach   dem  After  hinfliesst  und  mit    der  Mastdarmschleimhaut  in  C  : 
kommt.    Indess  mögen  auch  Frauen  durch  Venus  praepostera  zum  )> 
darmtripper  gelangen. 

Die  Zeichen  des  Mastdarmtrippers  sind:  Schmerz  im  Masldami, 
Mastdarmschleimhaut  ist  sehr  roth  und  heiss  anzufühlen,  der  Spl.i 
krampfhaft  zusammengezogen.  Es  fliesst  ein  purulenter,  manoliii  il 
Blut  gemischter  Schleim  in  profuser  Menge  ab.  Der  acute  Masidtr' 
per  geht,  wie  der  Harnröhrentripper,  seine  verschiedenen  Stadien  d 
bei  zweckmässiger  Behandlung  in  Genesung  über,  wird  aber  bisweilen 
chronisch,  woraus'  dann  leicht  Abscesse,  Mastdarmfisleln,  Striclun: 
seihst  carcinomatöse  Entartung  des  Mastdarms  entstehen  kann. 


*)  S.  dessen  Sopplemcntband  zuCanstatt.    Zweite  liefenm^,  pag*  233 


Stiletaren.  525 

§.  198.  Manche  Schriftsteller  sprechen  auch  von  Mund-  und  Oh- 
«Dirlpper.  Ricordhat  solche  Tripper  metastatisch  nicht  beobachtet, 
bdeich  Mauriceau,  Beaupr6  und  Attenhofer  eine  Otitis  gonorrh. 
esehen  haben  wollen.  Durch  lascive  Berührungen  wäre  allerdings  auch 
m  gonorrhoische  Affection  der  Mundschleimhaut  möglich,  wovon,  nach 
loider,  Petrasie  ein  Beispiel  erzählt 

BEHANDLUNG. 

1  §.  199.  Diese  muss  bei  der  Ophth.  gon.  innerlich  möglich  stark  an- 
|blogistisch  sein :  Aderlass,  Blutegel  und  wiederholte  starke  Calomelpur- 
p2en;  örtlich  nach  Ricord,  wiederholte  Aetzung  der  Bindehaut  mit 
fcenl  nilric.  und  öfteres  Eintröpfeln  einer  Auflösung  von  Arg.  nitric. 
p.  ]j  auf  Xi  Wasser).  Dadurch  gelingt  es  bisweilen  das  Auge  zu  retten, 
ton  der  Arzt  zeilig  gerufen  wird  und  die  Hornhaut  noch  nicht  bedeutend 
ÄcrgriiTen  ist.  Die  genauere  Pathologie  und  Therapie  dieses  gefährlichen 
«^enleidens  gehört  in  die  Ophthalmologie. 

Den  Nasentripper  halten  wir  in  seiner  Art  für  nicht  weniger  ge- 
k\kh  als  den  Augenlripper  und  glauben  kaum,  dass  eine  blos  palliative 
eb.iodiung  mit  erweichenden  Dämpfen  und  Einspritzungen  im  acuten  Sta- 
Kn,  späterhin  mit  adstringirenden  und  caustischen,  zur  gründlichen  Be- 
Uizuuz  des  Uebels  genügen  wird.  —  Beim  Mastdarmtripper  sind 
klurus  auch  laue  Sitzbäder,  erweichende  Dämpfe  und  Einspritzungen 
•D  schleimigen  Decocten,  Milch  mit  Cicuta  oder  Belladonna  abgekocht, 
in^-r  milde  Eccoproüca  indicirt,  um  den  Stuhlgang  möglichst  schmerzlos 
I  machen.  Wird  der  Ausfluss  chronisch,  so  werden  zwar  auch  adstrin* 
fc^nde  und  caustische  Einspritzungen  empfohlen,  von  Alaun,  Blei,  Zink, 

t'fer»  Höllenstein,  Dec.  Quere,  und  Ratanh.,  oder  auch  damit  befeuchtete 
^pons  eingebracht.  Aber  auch  hier  dürfte  mit  der  örtlichen  Behand- 
Hg  nicht  Alles  abgemacht  und  der  innere  Gebrauch  von  Quecksilber  oder 
Idkaü  nicht  zu  vernachlässigen  sein.  ^ 
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VI.    Stricturen. 

§.  200.  Auf  eine  erschöpfende  pathologische  und  therapeutische  Er- 
ne:  dieser  nur  zu  häufigen  Nachwehen  des  virulenten  Trippers  kön- 
IB  Hir  hier  nicht  eingehen,  da  dieselbe  an  einem,  späteren  Orte  erfol- 
ftt  wird  (Bd.  VI.  Abschn.  II.  §.  141  folg.). 

»  Man  unterscheidet  spasmo dishe,  entzündliche  und  organi- 
kU  Slricturen  der  Harnröhre.  Wir  haben  es  hier  hauptsächlich  mit  den 
teeren  zu  Ihun;  die  beiden  ersleren  sind  vorübergehende  Reizzustände 
fcr  Harnröhre  während  der  acuten  Periode  des  Trippers,  von  denen  schon 
^  Hede  gewesen  ist  Die  eigentlichen ,  wahren  Stricturen  stellen  sich 
(^'  in  Folge  des  Trippers  früher  oder  später  ein  und  bestehen  in  stellen- 
loser Verdickung,  in  fibröser,  callöser  oder  varicöser  Verhärtung  der 
•«nröhrenschleimhaut,  wodurch  das  Lumen  der  Harnröhre  wesentlich 
^en^^eri,  der  Abfluss  des  Urins  erschwert  und  bisweilen  ganz  gehemmt 
^i  Der  Hauptsitz  dieser  Stricturen  ist  die  Pars  membranacea  und  die 
^5sa  navicularis,  sie  können  sich  aber  auch  über  andere  Theile  der  Harn- 
töfare  verbreiten,  so  dass  man  beim  Sondiren  manchmal  auf  vier  bis  sechs 
»wengerlc  Stellen  der  Harnröhre  stössl.  Sie  sind  in  der  Regel  bandför- 
O':.  bisweilen  auch  in  die  Länge  gezogen,  bis  zu  einem  Zoll  und  darüber; 
MDchmal  sind  sie  gewunden  und  bilden  unregelmässige  Erhöhungen  und 
^^rtiefungen.  In  schlimmen  Fällen  ist  die  Verengenmg  oft  so  gross,  dass 
^Qm  die  dünste  Sonde  durchgeht.  Nicht  immer  sind  an  der  Schleimhaut 
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wieSeclionen  erwiesen  haben,  wesentliche  krankhafte  Veränderungen  m- 
bar;  häuß^  aber  findet  man  sie  verdickt,   excoriirl,  geschwurig,  bis\\r 
auch  fungöse  und  polypöse  Vegetationen  oder  sog:.  Karunkeln,  welche  ' 
Harnröhre   verengt   haben.     Misshandlung  mit  Bougies   und  Calheier  :. 
zu  falschen  Wegen  Anlass,   die  sich  um  die  Striclur  herumziehen  und  . 
Harnfisteln  ausarten  können. 

SYMPTOME. 

§.  201.    Das  erste   und  gewöhnlichste  Symptom,  wodurch  sidi  : 
Slrictur  ankündigt,  ist  Dysurie.  Der  Patient  lässt  den  Urin  mit  Mühe,  i  > 
sam,  slossweise,    in  einem  dünnen,   gewundenen   oder  gelheillen  Stn 
Er  muss  stark  drängen,    ehe   es  zum  üriniren  kommt,  trotzdem  wird 
Urin  nicht  ganz  entleert,   sondern  tröpfelt  lange  noch,  ofl,  wenn  er  r.. 
es  komme  kein  Urin  mehr,  so  dass  die  Leibwäsche  ganz  durchnäss:  ^^ 
Die  geringeren  Giade    der  Dysurie   beachten   die  meisten  Patienten  n 
nur  wenn  das  Uriniren  immer  beschwerlicher  wird,  oder   in  Folge  t 
Excesses  in  Baccho  et  Venere  auf  einmal  völlig  stockt,  suchen  sie  zr 
die  Hülfe  des  Arztes.  In  anderen  Fällen  ist  etwas  Ausfluss,  Brennen  < 
Uriniren,  Schwere  und  Empfindlichkeil  im  Perinäum  vorhanden,   der  '. 
selbst  oft  trübe,  schleimig,  selbst  übelriechend.    Diese  Symptome,  bt^ 
ders    der  Ausfluss  und   der  Schmerz,    treiben    den  Patienten  früher  : 
Arzte. 

§.  202.    In  beiden  Fällen  haben   wir  auf  Stricturen   zu   sdili 
und  Calheter  oder  Bougies  zu  appliciren,  um   deren  Dasein  und  Si 
erforschen.  Die  eingeführte  Bougie  erregt  Schmerz  an  der  vereni;len  > 
und  geht  nur  mühsam  oder  gar  nicht  durch,  besonders  wenn  vöiliijci- 
rie  vorhanden.    Bringt  man  sie  aber  glücklich  durch  die  Stricturen.  : 
oll  mehre  sind,  hindurch,  so  fühlt  man  beim  Zurückziehen,  wie  sie  a: 
wissen  Stellen  gleichsam  eingeklemmt  wird  und  sich  nur  mit  einiger  (n 
zurückziehen  lässt.     Das  Ende  der  Bougie  oder  Sonde  ist  gewöhnlii! 
Schleim   oder  auch   mit   etwas  Blut  überzogen;    auch   fliesst  wohl  t 
Blut  nach  dem  Sondiren  aus  der  Harnröhre.  Am  besten  bedient  man  - 
besonders  bei  Urinverhaltung,  einer  elastischen  Gummisonde  mit  Siii 
nur  Dysurie  vorhanden,  so  kann  man  sich  auch  der  Ducamp'scheii  I 
rationssonde   bedienen,   so   dass   man   an  der  weichen  Wachsmassc 
Ein-   und  Abdruck  der  Striclur  erkennen  kann.     Zu   bemerken  ist  ^ 
dass  an  gewissen  Stellen,   hinter   der  Fossa  navic.  und  in  der  Pars  ' 
und  membr.  der  Canal  sich  von  Natur  etwas  verengt,   so  dass  die  > 
hier  immer  auf  einen  gewissen  Widerstand  slösst,  ohne  dass  geraiie 
organische  Strictur  vorhanden  zu  sein  braucht;  denn  Dysurie  und  Is^J 
entsteht  auch  oft  nur  von  Krampf  und  Entzündung  des  Blasenhaises,  V 
härtung  und  Entzündung  der  Prostata,  besonders  bei  alten  Leuten. 

§.  203.    Bei  leichtsinnigen   Menschen,   welche  die  leichleren  S; 
tome  der  Stricturen,  die  Dysurie,  den  immer  dünner  werdenden  Ha^.^ 
nicht  beachten  und  sich  trotzdem  in  keiner  Hinsicht  schonen,  nehni'' 
Harnbeschwerden  immer  mehr  und  mehr  überhand.    Der  Urin  sl«»ckt 
ter  der  Strictur,  dadurch  bildet  sich  Harnintillralion,  Entzündung,  Ei'^ 
Abscesse  und  Harnfisteln.     Der  Blasenhals  und   die  Blase  selbst  »vti 
durch  den  nie  vollständig  entleerten  Urin  ebenfalls  in  Entzündung  "n -  * 
terung  versetzt,    Ausgänge,    die    auch    durch   die   häufig  wiederkeliM 
Ischurie  herbeigeführt  werden  können.     Dieser   traurige  Znstand  2ib!  - 
durch   die  schmerzhafte  Entleerung   eines  mit  Eiter  und  Blut  geniin; 
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Irins  zu  erkennen,  der  zu  Zeilen  einen  aashaften  Gerach  annimmt.  Urete- 
»  und  Nieren  fangen  an  milzuleiden ,  die  ganze  Constitution  wird  zer- 
B'Jei,  der  Kranke  magert  ab  und  ein  hektisches  Fieber  macht  unter  ent- 
IBUlichen  Leiden  seinem  Leben  ein  Ende.  Wenn  nicht  eine  acute  Blasen- 

fündung  plötzlich  den  Tod  herbeiführt,  so  können  manchmal  viele  Jahre 
zur  endlichen  Catastrophe  vergehen. 

URSACHEN. 

ti  204.  Früher  beschuldigte  man  hauptsächlich  die  Einspritzungen 
überhaupt  die  unzeitige  Unterdrückung  des  Trippers  auch  mit  inneren 
ein.  Darin  ist  man  vielleicht  zu  weit  gegangen;  aber  so  ganz  unschul- 
k.  wie  man  jetzt  meint,  sind  sie  auch  nicht.  Die  stark  adstringirenden 
fcspritzungen  können  wohl  bei  vorhandener  Prädisposilion  dazu  beitragen 
kd  Kopaivebalsam  und  Kubeben  steigern  auch  bisweilen ,  in  der  acuten 
fr.ode  gegeben,  die  Entzündung  der  Harnröhre  bis  zu  einem  gefährlichen 
fade,  ohne  den  Ausfluss  zu  beseitigen.  Viel  häufiger  dagegen  mögen 
amachlässigle  und  langwierige  Nachtripper,  besonders  aber  oft  wieder- 
rtJe  Tripperinfeclionen  die  Schuld  tragen ,  in  so  fern  dadurch  gewisse 
Hkn  der  Harnröhre  in  chronische  Entzündung  versetzt  werden,  die 
TikhaRe  Umbildungen  der  Harnröhrenschleimhaut,  Verdickung,  Verhär- 
tg.  UIceration  und  callöse  Narben  mit  Verengerung  des  Lumens  zur  Folge 
IL  Ein  solcher  Prozess  kommt  auch  in  anderen  Schleimhäuten  vor,  die 
I  dcuier  oder  chronischer  Entzündung  gelitten. 

Slricluren  der  Harnröhre  sind  aber  auch  nicht  immer  lediglich  als 
ll;e  virulenter  Tripper  zu  betrachten.  Das  gilt  besonders  von  denen, 
t  angeblich  10,  20  bis  30  Jahre  ^später  sich  bilden.  Diese  späten  Stric- 
len  rühren  schwerlich  von  einem  früheren  Tripper  her,  sondern  viel 
lliTjchelnlicher  vom  übertriebenen  Coitus   im  Jugend-  und  Mannesaiter, 

tauf  die  Harnwerkzeuge  überhaupt  eben  so  nachtheilig  wirken  kann, 
wiederholte  Tripper,  denn  er  greift  den  Blasenhals,  die  Blase  und  die 
knirohre  nicht  minder  an  und  versetzt  sie  allmählich  in  den  Zustand 
Ir-ntscher  Entzündung.  Männer,  die  den  Beischlaf  übertreiben,  leiden 
'  fi;r  an  Strangurie  und  Dysurie,  auch  ohne  dass  sie  an  Tripper  gelitten, 
1  die  durch  den  forcirlen  Beischlaf  immer  und  immer  gereizte  Harn- 
irenschleimhaut  kann  sich  stellenweise  eben  so  gut  verdicken  und  ver- 
^n,  als  durch  die  Reizung  des  entzündlichen  Trippers.  Auch  haben 
gefunden,  dass  hauptsächlich  solche  Männer  von  Dysurie  und  Stric- 
ke:« nach  dem  Tripper  heimgesucht  werden,  die  in  Baccho  et  Venere 
wt'liren,  bei  denen  sich  also  die  Harnröhre  überhaupt  schon  in  einem 
feriUiafl  gereizten  Zustande  befindet. 

ilHANDLUNO. 

§.  205.  Im  Allgemeinen  müssen  wir  auf  die  specielle  Darstellung 
b  Slricluren  (Bd.  VI.  Abschn.  II)  verweisen.  Nur  so  viel  müssen  wir 
JfDJierken,  dass  von  inneren  Mitteln,  welche  auf  dynamische  Weise  die 
fcciuren  heilen  sollen,  im  Ganzen  wenig  zu  erwarten  ist.  Höchstens  kann 
■»n  den  gleichzeitigen  Krampf,  wodurch  organische  Stricturen  zu  Zeilen 
^hlimmert  und  ganz  unwegsam  werden,  durch  antispasmodische  Mittel, 
«rcb  aligemeine  warme  Bäder  mildem.  Der  Gebrauch  des  Quecksilbers  kann 
*^r  nützlich  sein ,  wenn  etwa  schankröse  Geschwüre ,  callöse  Schanker- 
?wbcn  oder  sog.  Karunkeln  in  der  Harnröhre  vorhanden  sind,  welche  die 
*irtur  allein  bedingen  oder  unterhalten.  Aber  zu  viel  darf  *  man  von  sei- 
•joiinaeten  Gebrauch  nicht  erwarten,  wenn  nicht  etwa  schankröse  Ex- 
w«^lion  der  Blase  und  des  Blasenhalses  mit  der  Strictur  compiicirt 
^  Sonst  bleibt  die  örtliche  Behandlung  das  wesentlichste  HülfsmitteL 
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Vn.    Der   Tripperrheumatismus   oder  die   Trippergichl 
(Rheumatismus  gonorrh.    Arthritis  ^onorrh.). 

§.  206.    Erst   in   neuerer  Zeit  ist  dieses  nicht  seltene  Neben-  v/-' 
Folgeübel    des  Trippers   allgemeiner  beobachtet  und  anerkannt   word-.: 
obgleich  manche  Aerzte   es  als  solches  noch  immer  nicht  betrachtet  ii 
ben  wollen. 

S.YMPTOMK  UND    VERLAUF. 

§.  207.    In  allen  Perioden  des  Trippers,  in  der  ersten  acuten,  in  d 
zweiten  chronischen  oder  auch  nach  völliger  Beseitigung  des  Trippers  k 
dieses  fatale  Nebenleiden  auftreten.    Manchmal  gestaltet    es  sich   nur 
Muskelrheumatismus,  manchmal  aber  als  Gelenkrheumatismus  oder  auclt 
wahre  Arthritis  gonorrh.,  bald  sehr  acut,  bald  mehre  chronisch;  bald  ^v 
den  einzelne  Muskeln  und  Gelenke,  bald  mehre  zugleich  oder  nacheinar 
befallen.    Bisweilen  verlieren    sich   die  rheumatischen  Schmerzen  xxvA  «. 
lenkleiden  in  acht  bis  14  Tagen,  bisweilen  gfehen  4,  6,  15  und  20  Woci 
darüber  hin,  und  die  Kranken  erholen  sich  schwer  und  langsam,  wie  u 
einem  recht  dolosen  Gichtanfall.    In  den  leichteren  Fällen   werden  h.. 
sächlich    nur   die   Knie-  und  Knöchelgelenke  angegriffen,    in    den  t: 
härteren  aber  Schulter-,  Hüft-,  Ellenbogen-  und  Handgelenke,  und  sc 
die  Kinnbacken.    Gestaltet  sich  das  Leiden  mehr  als  Rheum.  acut,  s«» 
gen  die  Patienten  manchmal  mehre  Wochen  steif  und  lahm.    Der  Ar 
und  der  ganze  Verlauf  entspricht   durchaus  dem  Rheumatismus   iir.*l 
Arthritis  aus  anderen  Ursachen  und  beide  können  selbst  tödtliche  Y  . 
haben.    In  Folge  der   Gelenkentzündung  kann  Anchylose,    Tumor   a 
Lähmung  zurückbleiben.  In  den  meisten  Fällen  folgt  glücklicherweise  '. 
ständige    Genesung,    aber  der  Patient  hat  sich   vor  jedem    neuen   T 
per  eu  hüten,  weil  ihm  dann  fast  unausbleiblich  dieselbe  Tragödie 
vorsteht. 

URSACHEN. 

S.  208.     Als  Hauptursachen    hat   man    angegeben:    Erkältung  * 
vorschnelle  Unterdrückung   des  Trippers  durch  innere  oder  äussere  M 
Für  manche  Fälle  mag  diese  Erklärung  gelten,   aber  durchaus    nichi 
alle.    Wahr  ist  es ,    dass  der  Rheum.  oder  die  Arthr.  gonarrh.  bäuÜL:  • 
dann  auftritt,  wenn  man  nach  Ablauf  des  entzündlichen  Stadiums  Cc.jj 
Balsam  anwendet,    und  daher  mag  es  kommen,   dass  Eagle  und  M 
doc  sie  hauptsächlich  dem  Gebrauch  des  Balsams  zur  Last  legten.     .\ 
der  erste  Fall  einer  sehr  ernsthaften   Arthr.  gonorrh.,    der  uns    v«h:v 
trat   gleich    Anfangs    des  Trippers  auf,    wo   an    Balsam   gar     nicht   . 
dacht    wurde.      Und  Cumano,     der  22   Fälle   anführt,    bemerkt    . 
drücklich ,    dass    in   9  Fällen    gar   kein  Balsam    gebraucht    worden   v 
Nichtsdestoweniger  scheint  in   der  That  der  Co paive- Balsam  bei  man  \ 
Individuen    den    Rheum.    gonorrh.    hervorzurufen ,    und    wir    haben    ' 
daher  bei  solchen  Patienten,   wo  wir  diese  Erfahrung  gemacht,  geh : 
den  Balsam  zeitig  zu  gebrauchen,  und  ihn  wo  möglich  ganz  zu  um^^ 
gesucht.    Was  vom  Balsam  gilt,  gilt   auch   von   der  Erkältung  und    • 
Aufenthalt  in  feuchter  Wohnung;  beide  Momente    mögen  wohi  unter  l 
ständen  dazu  beitragen,  aber  in  den  meisten  Fällen   kann  man  keine  : 
dere  Ursache  anklagen,  als  eine  besondere  Prädisposition.    Diese  b' - 
in  der  rheumatischen  und  gichtischenj  Anlage  des  Kranken;  deswegen  i. 
men  auch  die  meisten  Fälle  von  Trippergicht  bei  Männern  in  den  dr-  ^- 
ger  und  vierziger  Jahren  vor,   seltener  im  früheren  Lebensalter.  Prädi^. 
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iirt  sind  ferner  dazu  dem  Trunk  ergebene  Individuen  und  solche,  die  über- 
aupi  ein  unregelmäseiges,  aussehweifendes  Leben  führen;  auch  solche, 
te  eine  sitzende  Lebensart  führen,  namenllich  Gelehrte,  deren  Nervensy- 
fm  durch  Geistesanstrengung  sehr  reizbar  geworden  ist  und  die  dadurch 
Oberhaupt  zu  Gicht  prädisponirt  sind;  endlich  Individuen,  in  deren  Familie 
le  Gicht  erblich  ist. 

BEHANDLUNG. 

§.  209.  Ist  nach  unserer  Erfahrung  am  besten  mehr  passiv  und 
lUiativ,  als  acliv.  Wir  haben  keine  besondern  Erfolge  von  der  aktiven 
^aDdlung  gesehen  und  können  Ho is eher  nicht  beipflichten,  der  3  bis 
^Aderlässe  in  acuten  Fällen  nöthig  gehabt  haben  will.  Eben  so  wenig 
fooeo  wir  Vinum  Colchici,  Sublimat  mit  Opium,  Sarsaparilla-Decocl  oder 
Idkaii  als  besonders  hülfreich  empfehlen.  Auch  von  den  topischen  Blut- 
ptziehungen,  erweichenden  Fomentationen,  Einreibungen  und  Vesicaloren 
^en  die  schmerzhafte  Entzündung  einelner  Gelenke  haben  wir  keinen  we- 
piüichen  Nutzen  gesehen.  Ein  Pulv.  Dov.,  wenn  die  Schmerzen  zu  hef- 
[  sind,  lindert  sie  und  gibt  Ruhe  und  Schlaf.  Um  die  entzündeten  und 
tschwollenen  Gelenke  lege  man  Schaafwolle;  überhaupt,  wie  bei  der  ge- 
aoen  Gicht,  Geduld  und  Flanell.  Man  kürzt  wahrlich  durch  alle  die  mehr 
|er  weniger  eingreifenden  Mittel  den  Verlauf  der  Trippergicht  nicht  we- 
Btüch  ab,  und  bringt  durch  übertriebene  Antiphlogistik  den  Kranken  ohne 
llh  und  ohne  Nutzen  um  Säfte  und  Kräfte.  Bei  irgend  welcher  Behand- 
^  dauert  ein  ernsthafter  Anfall  von  Trippergicht  4,  6,  12  Wochen  und 
poihmal  länger;   bei  Diät,   Wärme,    Ruhe   scheiden  sich   die  milderen 

Peilen  in  14  Tagen.    Ein  Patient  kurirle  sich  auf  eigne  Hand  durch  die 
et  de  Vaux'sche  Wasserkur;  aber  wir  haben  das  roissliche  Experi* 
pol  bei  Anderen  fehlschlagen  sehen. 

I     Den  Tripper,  wenn  er  unterdrückt  worden,  wiederherzustellen  dient 
t  nichts  und   hat  auf  die  einmal  entstandene  Trippergicht  keinen  merk- 
ten Einfluss.     Und  wie  oR  geht  nicht  der  Tripper  seinen  ungehinderten 
log  während   der  Trippergicht?  Orginell,  aber  gewiss  sehr  zweideutiger 
ist  der  Gedanke  Co  opers,  den  auch  Cumano  adoptirt,  die  Trip- 
acht  mit  denselben  Mitteln   zu  heilen,  womit  wir   den  Tripper  zu  be- 
iden suchen,  mit  Balsam,  Kubeben  oder  Terpenthin.    Das  mag  zu  Zei- 
lgelingen,   einmal  soll  eine  Latwerge  von  Balsam  und  Kubeben,    wie 
k  Zauberschlag  die  Gelenkentzündung  gehoben,   und  Laennec  will  ei- 
ID  langwierigen  Nachtripper  und  ein  gleichzeitiges  eingewurzeltes  Gelenk- 
iden  durch  den  unzenweisen  Gebrauch  von  Kopaive-Balsam  geheilt  haben. 
Gegen   zurückbleibende  Steifigkeit   der    Gelenke,   gegen  Anchylosen 
^  Lähmung  einzelner  Gliedmassen   sind  die  Bäder  von  Wiesbaden  und 
ipliu  zu  empfehlen,  und  in  einem  Falle  von  allgemeiner  Gliederlähmung 
iben  sich  wenigstens  letztere  uns  sehr  heilsam  bewährt 

Vni.    Tri p p er s euch e. 

J.  210.  Ritter  war  es,  unseres  Wissens,  der  zuerst  eine  besondere, 
m  der  Scbankerseuche  verschiedene  Tripperseuche  aufgestellt  hat,  und  Au- 
'Drieth,  Schönlein^  Eisenmann  und  neuerlich  Clemens  sind  ihm 
uio  b^erofgt  E  i  s  e  n  m  a  n  n  hat  in  seinem  Buche  vom  Tripper  der  sogenannten 
f>[>perseuche  273.  Seilen  gewidmet.  Aber  eine  solche  Tripperseuche, 
^  die  genannten  Schriftsteller  schildern  und  ausmalen,  giebt  es  in  Rerum 
Uüia  gar  nichu  Das  Wahre  an  der  Sache  ist  nur  so  viel,  dass  in  einzelnen 
^^ü  auf  den  Tripper  die  bekannten  Symptome  der  Schankerseuche  fol- 

V«'  Patk.  B.  Thcrap.  Bd.U.  34 
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gen,    obgleich   freilich  Ricord  meint,    dass  dann    ein  Schankergesch^^v 
in  der  Harnröhre  vorhanden   gewesen  und   keine   gewöhnliche  Blenorrri 
gie.     Schönleins   Tripperscropheln,   Tripperflechten,    TripperlubeikLi 
Trippcmekrose  und  Neurose;  Autenrieths  Trippergeschwüre  im  SchUn  •: 
Munde,  Nase,   Uterus  und  selbst  in  den  Därmen  sind,  wenn  sie  wirk.. 
auf  einen  früheren  Tripper  bezogen  werden  sollen,  genau  erwogen,  d" 
nur  Symptome,  wie  sie  im  Gefolge  der Luslseuche  überhaupt  vorkonniv 
und  aus  denen    nur  eine  sehr  üppige  Phantasie  eine  besondere  Tri;  i>  : 
Seuche  zu  construiren  im  Stande  ist.    Wenn  z.  B.  Schönlein  von  ei 
besonderen  steomatösen    oder  vielmehr  sarkomatösen  Entartung    des  Li 
dens  spricht,  welche  lediglich  eine  Folge  des  Trippers  sein  soll,    und 
nach  der  Cästration  sich  ähnliche  Speckgeschwülsle  im  Unterleibe,  in  -. 
Brust  und  selbst  im  Gehirn  regeneriren;    so   ist  es  jetzt  nur  zu  beka: 
dass  eine  solche  Entartung   viel  eher  und  häufiger  ein  späteres  Syn  ; 
der  Schankerseuche  ist.   Dasselbe  gilt  von  den  sogenannten  TripperscrofSr 
am  Halse,  ebenfalls  ein  seltneres   und  anomales  Symptom   der  Schai  i. 
Seuche.    Wenn  überhaupt  angegeben  wird,   dass  die  Tripperseuche  > 
in  den  Drüsen,  im  Schleimhaut-  und  Unterhaulzellgewebe  localisiren  kC 
80  bilden  bekanntlich  dieselben  Organe  und  Gewebe  den  Haupttummt! 
der  Schankerseuche.    Wir  haben  selbst  gesehen,  dass  in  Folge  von  T: 
per  sich  nach  Jahren  eine  sehr  bösartige Ozäna  entwickelte;  dasselbe  . 
schiebt  aber   auch   bisweilen    nach    dem  Schanker  und  kann   höchs: 
wenn  man  nicht  Ricords  Erklärung  solcher  Fälle  annehmen   vrill,   J 
fuhren,   dass  wir  im  Trippervirus  eine  besondere  Modifikation  des  Sr. 
kergifles  erkennen,    oder   ein    mögliches    Connubium   von   Tripper- 
Schankergill.    Wollen  wir  endlich  die  meisten  chronischen  Leiden  und  : 
arlungen  wichtiger  Organe  von   einem   vor  vielen  Jahren   überslan! 
Tripper  herleiten,  ohne  eine  nachweisbare  Verbindungsbnicke,  so   wti 
wir  freilich,  namentlich  in  grossen  Städten,  wenige  Männer  finden,  die  i 
einmal  in  ihrer  Jugend  einen  Tripper  gehabt  hätten. 

§.  211.    Was  wir  aus   eigner  Erfahrung  bestätigen  können,    ist  i 
so    viel,    dass   ein  vorschnell  beseitigter  Tripper  bisweilen   ein  töd:i' 
Blasenleiden  nach   sich   zieht,    oder  auch   ein  tuberculöses  Lungenki 
was  sich  durch  Engbrüstigkeit,  durch  Husten  mit  sparsamem  Aus wuri 
rakterisirt  und  ebenfalls  tödllich  werden  kann.     So  wird  in  den  fniln- 
Jahrgängen  des  Hufeland'schcn  Journals  ein  Fall  erzählt,  wo  ein  jt  i . 
Mann,   um  gesund  das  Ehebett   zu  besteigen,    sich   seinen  Tripper  i 
stopfen  Hess.     Nach  wenigen  Jahren  starb  er  an  der  Lungenschwinds' 
die  mehrmals  temporär  gedämpft,  aber  nicht  geheilt  werden  kannte. 

§.  212.    Ip  so  fem  wir  in  der  Tripperseuche  der  genannten  Sc:  ■ 
steller   nur    ein   Phantasiegemälde   erblicken   können,    von   dem   bei 
tüchtigsten  Syphilidologen  des  In-  und  Auslandes  nicht  die  gerings<e^ 
zu  entdecken  ist,  wird  man  es  uns  wohl  erlassen  auf  eine  specielle  S 
derung  ihres  Verlaufs,  ihrer  Symptome  und  ihrer  Behandlung  einzu;r?i 
die  am  Ende  im  Wesentlichen  der  Pathologie  und  Therapie  der  Sch.v . 
Seuche  entspricht.    Wir   würden   die   sogenannte  Tripperseuche   gaij/  : 
Stillschweigen   übergangen   haben,    hätten   wir  nicht   befürchten    nni>- 
dass  uns,   weil  gewichtige  Namen  ihr  Dasein  vertreten,   der  Vorwurt  • 
Unkenntniss  gemacht  werden  möchte. 

Die  primären  syphilitischen  Geschwüre  oder  Schanker 

§.  213.    Der  Name  Schanker,  der  schon  im  Mittelalter  volksti  r 
lieh  war,   ist   aus  Cancer  entstanden,   worunter  man  bekanntlich   ein  ' 
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M  fressendes  Geschwür  mit  verhärtetem  Grunde  und  au^eworfenenRän- 
lem  versteht,  als  welches  sich  das  syphilitische  Geschwür  in  der  ulcera- 
m  Periode  häufig;  darstellt. 

Sitz  des  Schankers. 

§.  J14.  Die  ursprünglichen  oder  örtlichen  syphilitischen  Geschwüre 
«cmen,  als  die  ersten  und  gewöhnlichen  Folgen  des  unreinen  Beischlafs, 
I  beiden  Geschlechtern  an  den  Geschlechlslheilen  vor;   beim  Manne  an 

tinnem  und  äussern  Fläche  der  Vorhaut  und  Eichel ,  am  häufigsten 
chen  dem  Eichelkranze  und  der  Vorhaut  zunächst  dem  Bändchen,  weil 
tk  das  Virus  am  leichtesten  in  det  dort  falligen  Haut  fixiren  kann. 
•ner  erscheint  der  Schanker  an  der  Mündung  der  Harnröhre  oder  in 
Ker  selbst,  wo  dessen  Diagnose  schwierig  ist  und  häufig  nur  auf  Ver- 
fcfcung:  beruht  Bisweilen  zeigen  sich  auch  Schanker  an  der  äusseren 
W  des  Gliedes,  auf  dem  Rücken  desselben  oder  an  der  unteren  Seite, 
i meiner  Wurzel,  am  Hodensacke,  an  der  inneren  Seile  der  Lenden,  ja 
t  haben  sie  bei  corpulenten  Männern  in  der  Inguinalgegend  entstehen 
k?D.  weil  die  Haut  an  diesen  Stellen  durch  Schweiss  und  Kratzen  sich 
enem  gereitzlen,  wunden  Zustand  befunden  halte.  —  Beim  weiblichen 
schlechte  zeigen  sie  sich  an  der  Innern  Fläche  der  grossen  und  kleinen 
Jiimlefzen,  am  Eingange  der  Vagina  und  der  Harnröhre,  auch  tiefer  in 
r  Vagina  und  selbst  am  Muttermunde.  Wie  beim  Manne  können  sie 
fr  auch  an  der  äusseren  Haut  um  die  Geschlechlstheile ,  zwischen  den  , 
Wen,  in  den  Leisten,  am  Unterlejbe  vorkommen.  —  Bei  beiden  Ge- 
Kechlern  können  sie  aber  auch  in  Folge  unzüchtiger  Berührung  und 
R'i'^ti^-er  Küsse  an  vielen  andern  Körperlheilen  erscheinen:  an  den  Lip- 
k  ira  Munde,  an  der  Zunge,  bei  säugenden  Frauen  an  den  Brustwarzen 
Hder  Brust  selbst,  bei  Hebammen  und  Geburtshelfern  an  den  Fingern 
Kl  den  Händen,  falls  diese  wund  sind  und  mil  inficirten  Geschlechtsthei- 
I  m  Berührung  kommen.  In  Folge  widernatürlicher  Unzucht  können  bei 
iiieu  Geschlechtern  After  und  Mastdarm  der  Sitz  primärer  syphilitischer 
Ifchwüre  werden. 

Verlauf  des  Schankers  im  Allgemeinen. 

§.  215.  Unbestimmte  Zeit  nach  dem  unreinen  Beischlaf,  von  wenigen 
fedenbis  4,  6,  und  8  Tage  und  manchmal  viel  später,  erhebt  sich  ein  klei- 
ö  ivnotchen  oder  Bläschen,  das  durch  seine  juckende  Empfindung  zum 
ß'j:en  reizt  und  dadurch  schnell  zum  Geschwür  befördert  wird.  Diese  urah- 
^?'  che  Entwicklung  des  Schankers  wird  aber  im  Ganzen  nur  seilen  vom 
«fiakt-n  und  Arzte  bemerkt;  Erstererwird  auf  sein Uebcl  gewöhnlich  nicht 
^  aufmerksam ,  als  bis  sich  schon  ein  kleines  Geschwür  ausgebildet 
■i.  und  der  dadurch  verursachte  Reiz  oder  Schmerz  ihn  veranlasst,  nach 
^  Trsache  zu  forschen.  Häufig  bildet  sich  auch  der  Schanker  aus  ei- 
*c>  kleinen,  durch  die  Friclion  beim  Beischlaf  entstandenen,  Haulriss  oder 
^''rExcorialion,  und  daher  kommt  es,  dass  wir  das  ursprüngliche  Schan- 
^•ll<5chen  und  die  Schankerpustel  nur  selten  zu  sehen  bekommen.  Wir 
^•^nern  uns  nur  weniger  Fälle ,  wo  wir  die  Urbildung  des  Schankers  ge- 
*Q  so  beobachten  konnten ,  wie  bei  der  künstlichen  Inoculation.  Einmal 
Ä^^en  wir  aus  einem  Haufen  Frieselbläschen  unten  an  der  Wurzel  des 
^t;s  in  wenigen  Tagen  einen  speckigen  Schanker  entstehen. 

i  216.    Sobald  sich  nun    das  Knötchen ,  Bläschen ,  Pustel  oder  die 
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Wundstelle  zum  wirklichen  Geschwür  ausbildet,  wirft  es  meist  etwas  h:>r 
zackige  Ränder  auf,  mit  einem  gelblichen,  speckartigen  Grunde,  greilt  s«  im 
ler  oder  langsamer  in  die  Breite  und  Tiefe  um  sich  und  richtet,  sich  >•: 
überlassen,  bisweilen  grosse  Verwüstungen  an.    Die  Schanker  erscli«  i; 
bald  und  zwar  am  häufigsten,  als  einzelnes  Geschwür,  bisweilen  an  n< 
reren  Stellen  zugleich,  und  manchmal  besetzen   sie  in  zahlreicher   M 
den  Eichelkranz  und  die  Vorhaut  besonders  wenn  der  Kranke  keine  K 
lichkeit  beobachtet*    In  den  ersten  Tagen   und  Wochen   vergrössern   >^ 
die  Geschwüre  merklich;    in  gewöhnlichen,   milden   Fällen   bis    zu    m 
Durchmesser  von  3  bis  4  Linien,  stehen  dann  einige  Zeit  still  und  \t. 
ren,    manchmal  auch  ohne  alle  innerliche  und  äusscrliche  medicanu-: 
Behandlung,  das  virulente  Gepräge.  Sobald  das  geschieht,  wird  der<.i 
des  Geschwürs    im  Umfange  roth,    in  der  Mitte  bilden   sich    kleine  r 
Fleischwärzchen    und   die  Ränder  selbst  flachen    ab.    Bei  zweckn.:is- . 
Behandlung   und  gutartigem  Charakter  erfolgt  die  Vernarbung   der  Sc 
ker  in  14  Tagen  oder  3  Wochen;  bleiben  sie  sich  selbst  überlassen  ■ 
haben  sie  einen  sehr  virulenten  Charakter,  werden  sie  phagedäniscli 
brandig,  dann  kann  sich  die  Heilung  bis  in  die  sechste,  achte  WocLc 
noch  viel  länger  hinziehen.  Manchmal  wuchert  der  Geschwürsgrund  ;i 
statt  zu  verheilen,  schwammartig  auf,  besonders  wenn  das  Geschwür  - 
selbst  überlassen  geblieben  oder  mit  unpassenden  topischen  Mittein  It 
dell  worden.  In  andern  Fällen  bilden  sich  während  oder  nach  derVen.ar 
Condylome  auf  der  Geschwürsstelle.   Eine  mehr  oder  weniger  grosse, 
härtete  Hautstelle  ist  die  gewöhnliche  Folge   eines  verheilten    ScIkv. 
die  entweder  allmählich  von  selbst  verschwindet,  oder  erst  einer  anc 
senen  örtlichen   und    allgemeinen  Behandlung  weicht     Bisweilen    t> 
rirt  auch  eine  solche  Verhärtung  aufs  Neue,  von  selbst  oder  durch  ¥:. 
gereizt. 

Verschiedene  Form  und   Artung  des  Schankers. 

§.  217.  Schon  im  Mittelaller  unterschied  man,    wie  heutiges  T  . 
leichte  und  gutartige,  schwere  und  bösartige  Schankerformen.    Unttr 
teren  verstand  man  die  phagedänischen  und  putriden  oder  brandigen  < 
talgeschwüre.    Und   so  wie  es  damals  keinen  Norraaltypus   des  Sciui 
geschwürs  gab,  sondern  verschiedene  Formen  und  Arten,  so  noch  it 
seren  Tagen.    Wollte  man,   wie  schon  froher  Hunt  er,   später  Cai 
chael  und  neuerdings  Ricord,  nur  den  vertieften,  mdurirten  und  si 
gen  Schanker  für  den  echten  und  wahren  erklären  und  die  übrigen  b 
kcrformen  gleichsam  für  unecht  oder  pseudosyphilitisch,    so  i^ 
rein  willkührlich  und  unpraktisch,  da  auf  jede  Form  die  charakteriseht 
cundären  Symptome  folgen  können.  Es  gibt  viele  Varietäten  oder  Sj : 
ten  des  Schankers ,    genau  genommen  aber  nur  zwei  Hauptformen ,  <; 
sind: 

I.    Der  oberflächliche,  einfache  Schanker,    mit  gtr 

ger  und  unmerklicher  Induration. 
IL    Der    sogenannte    Hunler'sche    Schanker,    mit    \- 

tieftem,   indurirtem  und  sp  eckigem  Grunde. 
Ricord  bezeichnet  den    phagedänischen   als   dritte    Ar 
den  inflammatorischen ,    mit  Uebergang  in   Brand,   als    die  vier 
Aber  der  inflammatorische  sowohl  als  der  phagedänische    sind  imni?.T 
Abarlungcn  der  beiden  Grundformen,  die,  wie  Ricord  selbst  zuj^ilif. 
verschiedenen    Ursachen,   die  mit  der  specifischen  Bedingung    nioli - 
schaffen  haben,  entstehen  können.  Und  in  der  That  kann  sowohl  der  r . 
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irbe.  oberflächliche,  als  der  callöse  Schanker  unter  ung^ünstigen  UmstSn- 
tu  uder  durch  eine  unzweckmSssige  Behandlung  phagedänisch  und  bran* 
r  werden.  Andererseits  ist  nicht  zu  leugnen ,  dass  der  phbgedanische 
rhanker.  wenn  er  auch  meist  durch  gewisse  äussere  und  innere  dyskrasi« 
riif  Bedingungen  erzeugt  wird,  bisweilen  auch  von  der  besonderen  Natur 
if  miiiretheilten  Giftes  herrührt.  Der  gangränöse  Schanker  ist  eine  häufige 
M;e  des  Missbrauchs  spirituöser  Getränke,  oder  entsteht  auch  von 
arii'ifbener  Lufl ,  besonders  in  Spitälern,  wo  der  sogenannte  Spitalbrand 
rscliL 

§.  21S.  Ferner  kommt  rücksichtlich  der  Form  und  Artung  des  Schan- 
is viel  darauf  an,  wo  er  sich  befindet  Sitzt  das  Geschwür  an  der  Ei- 
W.  so  frisst  es  in  der  Regel  mehr  schälchenförmig  in  die  Tiefe,  weniger 
d.e  Breite  ;  die  Ränder  stehen  nicht  sehr  hervor  und  sind  nicht  so  hart 
tnliihlen,  die  Eiterung  ist  massig,  der  Grund  weissgelb,  speckig,  bisweilen 
Ri.ro(h,  der  Schmerz  otl  unbedeutend.  Die  Geschwürsform  kommt  der 
I  charakteristisch  angenommenen  Normalform  am  nächsten.  —  Ganz 
iders  artet  sich  schon  der  Schanker,  wenn  er  zwischen  dem  Eicheikranz 
id  der  Vorhaut  sitzt;  hier  bildet  er  gewöhnlich  eine  länglich-breite,  mehr 
•che  und  tiefe,  weissgelbe  Geschwürsfläche,  eitert  mehr  und  ist  schmerz- 
i.  Bisweilen  zieht  sich  dann  um  den  grösseren  Theil  des  Eichelkranzes 
I  jeschwüriger  Einschnitt.  Erscheinen  die  Schanker  in  der  Nähe  und  in 
10  Kalten  des  Bändchens,  so  neigen  sie  wieder  mehr  zu  runden,  vertief- 
I.  callösen  Geschwüren,  und  nicht  selten  zerstören  sie,  um  sich  greifend, 
•  eanze  Frcnuium.  Zeigen  sie  sich  an  der  innerrt  Fläche  der  Vorhaut, 
tu  bilden  sie  breite,  flache  Geschwüre  mit  aufgeworfenen,  schwieligen 
tadern .  jauchen  stark,  neigen  sehr  zur  Entzündung  und  Anschwellung 
»  ganzen  Vorhaut  und  verursachen  heftige  Schmerzen ,  besonders  wenn 
IT  ^alzige  Urin  sie  bespült.  —  Auf  der  äusseren  Hagloberfläche  des 
Irdtrs  oder  am  Hodensacke  fressen  die  Geschwüre  sehr  in  die  Breite 
Id  bilden  Borken  ,  die  immer  mehr  an  Umfang  zunehmen  ,  indem  eine 
•A  der  andern  abgestossen  wird.  —  Ursprungliche  syphilitische  Ge- 
•*üre  an  den  Lippen,  am  häufigsten  an  der  Unterlippe,  verhärten  und 
picken  diese  gewöhnlich  im  ganzen  Umfange;  in  der  Mitte  der  Lippe 
m;r\  sich  anßinglich  geschwürige  Risse  zu  bilden,  die  mit  der  Zeit,  wenn 
W  Ursprung  verkannt  wird,  oder  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleiben, 
i  ^ich  greifen  und  dann  oft  einen  carcinomatösen  Charakter  annehmen. 
kn  <o  zerstörend  greifen  sie  bisweilen  um  sich,  wenn  sie  zuerst  die 
»üwinkel  einkerben.  Die  primären  Geschwüre  an  der  Zungenspilfe 
ii(i  meist  rund  und  verhärtet;  an  den  Seitenrändern  der  Zunge  bilden 
ft  ianieliche  Einrisse. 

§.  219.  Von  den  mannigfachen  Varietäten  der  syphilitischen  Ge- 
[<*'»üre.  die  manche  Schriftsteller,  wie  Carmichael,  Judd,  Fricke, 
linorden  aufgestellt  haben,  verdient  hauptsächlich  nur  das  phagedä- 
*i5*che  und  brandige,  als  besondere  und  gefährliche  Abart,  näher  be- 
Wineben  zu  werden:  Das  phagedänische  Geschwür  kann  gleich  als  sol- 
*^:s  auftreten  oder  sich  aus  dem  einfachen  und  indurirtem  Geschwür  später  enl- 
^fkeln.  Es  ist,  wie  schon  die  Benennung  lehrt,  ein  rasch  um  sich  greifendes 
b^si'hwür  und  erreicht  daher  oft  einen  grossen  Umfang.  Der  Grund  dessel- 
WJ3  isi  ungleich  verlieft,  mit  einer  zähen,  weissgrauen  oder  speckig  grünen 
^-Wimschicht,  die  membranartig  aufliegt,  bedeckt,  die  Ränder  sind  wie  ab- 
««i'iÄSen,  dunkelrolh,  etwas  hervorstehend;  das  Secret  ist  jauchig,  scharf, 
'^intchead.  Beim  Manne  ergreift  es  die  Vorhaut,  Eichel  und  den  ganzen 
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Penis,  das  Scrotiim;  beim  weibliehen  Geschlecht  die  kleinen  Schamlippt^i 
die  Scheide,  das  Mittelfleisch,  die  Gluläen,  und  richtet  auf  diese  \Ve - 
oft  furchtbare  Zerstörungen   an.    Beim   Manne  geht  Vorhaut,  Eichel   u. 
manchmal  ein    grosser  Theil   des  Gliedes  verloren.    Diese  ZerstörDns:   - 
manchmal  das  Werk  weniger  Tage,  in  anderen  Fällen  gehen,  mit  ab\ve< 
selnder  Besserung  und  Verschlimmerung,  2,  3  und  mehr  Monate  dan.t 
hin.    Bisweilen  heilt  das  Geschwür  von    der  einen  Seite,  während  es 
der  andern  um  sich  frisst;   das  ist  das  sog.  serpiginöse  Geschwür.  - 
Der  gangränöse  Schanker  kann  sich  aus  dem  einfachen,  entzündli^[^ 
oder  aus  dem  phagcdänischen   herausbilden.    Er  hat  ein  livides  Anseli 
ist  mit  schwarzen  Brandstellen  bedeckt,   nach   deren  Abstossung   sich 
günstigen  Falle  gesunde  Granulation  zeigt,  im  ungünstigen  ein  phaceo. 
scher  Grund.    Der   gangränöse  Schanker  ist  noch  schlimmer  als  o 
phagedänische,  und  gefährdet  das  Leben   durch   noch  bedeutendere  Z 
Störung  und  Blutungen  aus  den  mortificirlen  Blutgefässen,  die  frdiich  a^ 
vom  phagcdänischen  Schanker  oft  erodirt  werden.   Mit  beiden  GeschN\  . 
formen,  die,  wie  schon  gesagt,  meist  aus  ungünstigen  äusseren  und  1: 
ren  Lebensverhältnissen  entspringen,  ist  ein  gastrisch-fieberhafter  Zusi 
verbunden,  der  sich  dem  typhösen  nähert.    Derum  finden   wir  diese  < 
schwüre  auch  hauptsächlich  da,  wo  Typhus   und  Spitalbrand    herrs* ' 
Kommt  der  Kranke  mit  dem  Leben  davon,   so  ist    in  der  Regel    nüi 
phagcdänischen    und    brandigen   Zerstörung  das  syphilitische   Virus  ei 
sehen;  ist  das  aber  nicht  der  Fall,  so  folgen  auf  den  phagedänischen  Seh 
ker  sehr  bösartige  Formen  von  secundärer  Syphilis. 

DIAGNOSE. 

§.  220.    Aus^  der    verschiedenen  Form    und    Artung    der    prin 
Schanker  lässt  sich  schon  erschliessen  ,   dass  es   mit  der  absoluten  1' 
nose  derselben  schlecht  bestellt  ist.    Alle  Kennzeichen  des  syphili:is 
Geschwürs  sind  wandelbar  und  trüglich.    Abgesehen  von  der  Inocui.t 
wenn  sie  gelingt,  haben  wir  nur  Wahrscheinlichkeitsgründe  für  die  ^^, 
litische  Natur  eines  Genitalgeschwürs.    Die  Impfung   selbst  aber    ist  i 
überall  anwendbar  und  nicht  unfehlbar,  weil  das  primäre  Geschwür  h. 
sächüch  nur  in  der  ulcerativen  Periode   impfbaren  Eiter  gibt  und   in  •. 
Reparationsperiode  häufig  keinen.  Wollte  man  ferner  nur  solche  Gescl.v 
für  syphilitische  erkennen,  auf  welche  secundäre  Symptome  erfolgen.  • 
die  sich  nicht  ohne  Quecksilber  heilen  lassen,  so  lehrt  dieErfahnin?.  : 
weder  das  Eine  noch  das  Andere  den  Ausschlag  gibt.    Nicht  auf  alle 
philitischen   Geschwüre  folgen  nolhwendigerweise    secundäre    Symp.. 
und  die  verdächtigen  Geschwüre,  den  Hunter'schen  Schanker  nicht  < 
genommen,  lassen  sich,  wenn  auch  oft  sehr  langsam,   ohne  Queck> 
heilen. 

"   Wenn  es  aber  auch  nach  Handschuch,  Baumes,  Ricord*)  1. 
einziges    positives ,    pathognomonisches    Kennzeichen    des    syphiiiiisv 
Schankers  gibt,  so  sieht  es  trotzdem  in  praktischer  Hinsicht  mit  der  1>  . 
nose  nicht  so  schlecht ,  als  man  demzufolge  glauben  sollte.     Einmal  ^^  - 
sen  wir,  dass  die  meisten  Genitalgcschwüre  geständlich  aus  unreiner  t,*i:: 


*)  Ricord  hat  [freilich  in  neuester  Zeit  seine  Meinung  geändert  und  erklärt, 
schon  erwähnt,  den  nicht  indurirten  Schanker,  auf  der  keine  secundärenSyt!' 
folgen  sollen,  für  unecht  oder  pseudosyphililisch.  Die  Mehrzahl  erfahrner  S. 
lidologen  bleibt  aber  damit  einverstanden,  dass  die  Fomi  und  Ariung  des  Ge. 
geschwürs  nicht  über  seine  syphilitische  oder  nichtsyphilitisehe  Katar  ent>che.:.- 
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lammen,  so  dass  in  den  meisten  Fälien  die  Anamnese  entscheidet,  wenn 
pch  das  Geschwür  nicht  alle  Merkmale  des  Hunter'schen  Schankers 
mL  Das  ist  besonders  der  Fall,  wenn  die  Ansteckung  von  miligirtem 
fphililischen  GiRe  oder  von  dem  Secrete  secundärer  Geschwüre  her- 
Ihrt.  In  anderen  Fällen  ist  die  Anamnese  dunkel,  weil  das  Geschwür 
toee  nach  dem  verdächtigen  Beischlafe  erscheint,  oder  weil  dieser  ver- 
nmlicht  oder  ganz  abgeleugnet  wird.  Hier  kann  wiederum  die  Gestalt  des 
bchwürs ,  sein  speckiger  Grund ,  seine  Hartnäckigkeit,  seine  allmähliche 
i>rschlimmerung  beim  Zuwarten  des  Patienten  oder  bei  einer  indifferen- 
|n  Behandlung,  das  Zutreten  virulenter  Bubonen  u.  s.  w.  entscheiden. 
Ittschungen  sind  möglich,  aber  seilen.  Es  können  in  der  That  durch  Un- 
poücbkeit,  durch  blosse  Friction,  durch  ätzende  Substanzen,  schankerähn- 
kbe  Geschwüre  an  der  Eichel  und  Vorhaut  vorkommen ,  aber  diese  hei- 
H  doch  gewöhnlich  leicht  und  spurlos,  und  selbst  wenn  sich  eine  con- 
msuelle  Anschwellung  der  Leistendrüsen  dazugeseüt,  so  verliert  sich  diese 
IQ  selbst,  sobald  die  entzündliche  Periode  des  Geschwürs  am  Penis  vorü- 
er  ist,  dahingegen  beim  virulenten  Schanker  derBubo  gerade  dann  wächst, 
tenn  ersterer  in  der  Heilung  begriffen  ist*. 

§.  221.  Zweideutiger  Natur  ist  der  sogenannte  Herpes  praeputialis, 
irr  bisweilen  syphilitischen  Ursprungs  ist,  häufig  aber  von  andern  zufal- 
len Ursachen  herrührt ;  denn  er  entsteht  bisweilen  auch  ohne  vorgängi- 
1»  verdächtigen  Beischlaf.  Es  bilden  sich  nämlich  an  der  äusseren  Vor- 
tut auf  einem  rothen  Hole  von  massigem  Umfange  3,  6  und  mehr  kleine 
liischen ,  welche ,  wenn  sie  bersten ,  kleine  Geschwüre  bilden ,  die  nach 
inis:en  Tagen  gewöhnlich  von  selbst  vertrocknen.  An  der  Innern  Fläche 
kr  Vorhaut  verwandeln  sie  sich  in  kleine  Geschwüre  mit  scharfen,  fla- 
kn  Rändern,  heilen  aber  auch  bald,  wenn  man  Eichel  und  Vorhaut  durch 
k  leinenes ,  mit  Bleiwasscr  befeuchtetes  Läppchen  von  einander  trennt, 
hniachlässigt,  können  sie  das  Ansehen  kleiner  Schankergeschwüre  an- 
irhmen.  Es  kommen  indess  auch  Fälle  vor ,  wo  sich  aus  diesen  kleinen 
keselbläschen  auf  der  äusseren  Haut  des  Penis  ein  ganz  unverkennbarer 
Iteanker  entwickelt. 

l  So  kommt  auch,  doch  gewöhnlich  nach  verdächtigem  Beischlaf,  Pso- 
fcsis  oder  Schuppenflechte  auf  der  äussern  Vorhaut  und  der  Aussen- 
Icbe  des  Penis  vor,  auch  in  der  Inguinalgegend  und  im  Haarwuchse,  die 
Merdings  dem  äussern  Aussehen  nach  nichts  mit  einem  syphilitischen 
ithanker  gemein  hat  Wir  haben  nach  dieser  Psoriasis  der  äusseren 
feschlechlstheile ,  obgleich  sie  unverfänglich  schien  und  sich  leicht  besei- 
ten Hess,  doch  einmal  unzweideutige  secundäre  Symptome  folgen  sehen, 
«e  eine  sehr  energische  Behandlung  erheischten.  Die  Ansteckung  scheint 
iß  solchen  Fällen  von  einem  mitigirten  syphilitischen  Virus  oder  von  einem 

•Ji  syphiliüschcr  Dyskrasie  behaileten  Individuum  herzurühren. 

I 

PROGNOSE. 

i  222.  Bei  einer  zweckmässigen  Diät  und  Behandlung,  besonders 
»örtlicher  Hinsicht,  heilen  die  meisten  gutartigen  Genitalgeschwüre  in  3 
wö  6  Wochen.  Am  leichtesten  heilt  der  einfache,  oberflächliche  Schan- 
wr,  langsamer  der  indurirte,  Hunter'sche,  am  schwierigsten  und  lang^ 
^msien  der  phagedänische,  besonders  wenn  der  Inficirle  überhaupt  dys- 
»^lisch  und  cachectisch  ist ,  oder  unter  ungünstigen  äusseren  Verhältnis- 
*cMebl  Bisweilen  sind  scheinbar  gutartige  Schanker  schwer  zur  Ver- 
öarbnng  zu  bringen,  obgleich  diese  Beobachtung  hauptsächlich  von  Aerzten 
^<^n,  die  vom  Gebrauch  des  Quecksilbers  bei  primären  Geschwüren 


536  Simon,  Syphilis. 

gar  nichts  wissen  wollen.  Schanker  am  Bändchen,  an  der  Vorhani,  ar. 
der  Mündung  der  Harnröhre  oder  innerhalb  derselben,  am  Alter  heiNr 
schwer,  weil  sie  durch  Harn  und  Faeces  oft  verunreinigt  und  gereizt  wer- 
den. Die  Coniplication  mit  Phimosis  und  Paraphimosis  erschwert  und  ver- 
zögert begreiflicherweise  ebenfalls  die  Heilung. 

§.  223.    Die  Prognose   bezieht  sich  aber  beim  syphilitischen  (V- 
nilalgeschwür  nicht  aliein  auf  seine  mögliche  Dauer  und  Ausgänge,  s- - 
dern  auch  auf  die  möglichen  Folgen  nach  seiner  Heilung.    Hier  hat  r> 
neuerdings  Ricord  behauptet,  nur  auf  den   indurirten  Schanker   folp* 
secundäre  Symptome,  auf  alle  anderen  nicht  indurirten  Schankergattun.- 
seilen  oder  vielmehr  nie.    Dem  widerspricht  aber  die  tägliche  Erlahm  . 
welche   lehrt,    dass    auf  Schanker  jeder  Art  allgemeine   Infection   Uuu 
kann.    Was  die  andere  Behauptung  betrifft,    dass  je  länger  ein  Schaiir. 
besteht,  um  so  eher  secundäre  Symptome  zu  erwarten  seien;   so  ist  i' 
keine  gemeingültige  Regel.    Man   sieht  im  Gegentheil  bisweilen    auf  lau 
bestandene,  starkeiternde,  umfangreiche  Geschwüre  keine  allgemeine  In   • 
tion  erfolgen,  während   diese  nach  kleinen,   schnellverheilten   Schank«^: 
wohl  zu  Stande  kommt;  so,  dass   es  fast  scheint,  als  wenn  in  der  hi:.- 
wierigen  Ulceration  das  syphilitische  Virus  oft  abstirbt    Dem  enisprac:. 
auch  die  Beobachtung,  dass   nach  phagedänischen  und  noch  mehr  r.i 
brandigen  Genilalgeschwüren  nur  selten  allgemeine  Infection  ausbricht.  - 
Gesellen    sich   zum    primären   Schanker   vereiternde   Inguinalbubonen.  - 
bleibt  der  Organismus  grösslentheiis  von   secundärer  Lues  frei;    zerlhe. 
sie  sich  von  selbst  oder  durch  Kunsleingriffe,  so  hat  man  in  den  mei^ 
Fällen  secundäre  Symptome  zu  erwarten.    Eine  Heilmethode,  die  siel 
der  allgemeinen  Infection  vorbeugt,   gibt  es  nicht.     Dass  die  Caiiier- 
tion  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ansteckung  dies  thue,  wird  durch  • 
Erfahrung  nicht  bestätigt   und  lässt  sich  auch  thalsächlich  nicht  bewe.s: 
da  glücklicherweise  auf  die  Mehrzahl  syphilitischer  Genitalgeschwüre  Ko. 
allgemeine  Infection  folgt. 

Von  der  Bedeutung  der  primären  Schankergeschwüre. 

§.  224.  Es  stellen  sich  hier  hauptsächlich  folgende  Fragen  zur  1: 
antwortung:  Ist  der  primäre  Schanker  ursprünglich  ein  rein  örtliches  Ln 
und,  wenn  er  das  ist,  wie  lange  bleibt  er  local?  Oder  ist  er  bei  sei:. 
ersten  Erscheinen  schon  das  Product  allgemeiner  Infection,  d.  h.  wird  t 
syphilitische  Gift  alsogleich  nach  der  Ansteckung  resorbirt  und  retl^v 
sich  dessen  allgemeine  Wirkung  auf  den  Organismus  nur  zuerst  in  <: 
örtlichen  Ulceration? 

Die  Meinungen  darüber  sind  von  jeher  getheilt  gewesen  und  sirJ  ^ 
noch  jetzt.    Seit  man  im  16.  Jahrhundert  zur  Einsicht  gelangt  war,  c!  - 
den  Genilalgeschwüren  ein  specifisches  Virus  zu  Grunde   liege,   priidcn 
nirle  bis  gegen  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  die  Ansicht,  dass  die  e-' 
Wirkung  der  Infection  eine  örtlich  beschränkte  sei  und  längere  Zeil  ör  i 
beschränkt  bleibe.    Da  kam  Astruc  und  stellte  den  Grundsatz  auf:  jcö- 
auch  das  kleinste  Genilalgeschwür  ist  ein  Zeichen  oder  ein  Vorbote   :  : 
allgemeinen  Infection.    Dieser  Grundsalz   wurde    derzeit  von   den  niei^ 
Aerzlen  adoptirt  und  galt  bis  in  die  90er  Jahre  des  vorigen  Jahrhund« t  - 
wo  sich  wieder  die  entgegengesetzte  Ansicht  Bahn  brach,   die  auch  j* 
noch   fast  allgemein   gilt.     Nur  wenige  Aerzte  betrachten    heutiges  T;'.;- 
den   primären  Schanker  schon   als  den  Reflex  der  allgemeinen  Inlecui 
die  ihrer  Meinung  nach  während  der  Incubationsperiode  zu  Stande  koniL. . 
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i  berufen  sich  auf  die  analoge  Wirkung^  des  Variola-  des  Vaccine-  und 
derer  Thiergifle ,  und  auf  manche  Thalsache  im  Gebiete  der  Syphilis, 
lebe  für  eine  unmittelbare  Resorption  des  syphilitischen  Giftes  zu  spre- 
B  scheint  Nehmen  wir  aber  die  Erfahrung  im  Allgemeinen  zur  Schieds- 
bterin,  so  spricht  diese  dafür,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  erste 
ikun^  des  syphilitischen  Giftes  eine  örtlich  beschränkte  ist,  und  dass 
eine  gewisse  Zeit  an  den  ursprünglichen  Inf^ctionsstellen  haften  kann 
i  haftet.  Wie  liesse  es  sich  sonst  erklären,  dass  auf  so  viele  Genitai- 
rliwüre  vom  entschiedensten  syphililischen  Gepräge  keine  Symptome 
lemeiner  Infeclion  folgen,  mögen  die  erstem  auch  noch  so  verschieden 
bodell  sein?  Die  Beziehung  auf  die  Wirkungsweise  anderer  Thiergille 
IBieht  maassgebend,  weil  diese  fast  immer  in  gleicher  Stärke  und  unter 
kher  Bedingung^  beigebracht  werden.  Das  syphilitische  Gift  hingegen 
M  bald  im  gedämpften,  bald  im  ungedämpften  Zustande,  bald  unter  sehr 
leer,  bald  unter  sehr  geringer  Aufregung  beim  Coitus  übertragen ,  und 
le  Wirkungen  scheinen ,  wenigstens  in  unseren  Tagen ,  nicht  so  blitz- 
toell  und  so  acut  zu  sein  wie  die  Wirkung  anderer  ThiergUte ,  so  dass 
nieht  sobald  und  überall  im  Organismus  zu  keimen  und  zu  wurzein 

§.  225.  Noch  schwieriger  ist  die  Frage  zu  beantworten,  wie  lange 
«Wirkung  des  syphilitischen  Giftes  örtlich  beschränkt 
tibi,  und  wann  und  wie  die  Resorption  statt  findet?  Die 
Arbeit  zu  sagen,  wissen  wir  darüber  so  gut  wie  ^ar  nichts.    Wir  wis- 

I  nnr  so  viel,  dass  die  Symptome  der  allgemeinen  Infection  in  der  Re- 
sechs  bis  acht  Wochen  nach  der  primären  ausbrechen,  manchmal 

fr  auch  viel  später.  Bezieht  man  sich  auf  die  angeblichen  Erfolge  der 
ierisation,  die.  wenn  sie  am  4.,  5.,  6.  Tage  des  Schankers  vorgenom- 
•  wird,  unbedingt   der  allgemeinen  Infection  vorbeugen  soll;  so   spre- 

II  dagegen  die  Fälle,  wo  selbst,  trotz  der  schleunigsten  Cauterisation 
4  Zerstörung  des  Schankerbläschens,  doch  secundäre  Symptome  gefolgt 
il  Das  empirische  Endresultat  ist:  mit  jedem  syphilitischen  Gcnitalge- 
Wür  ist  die  Möglichkeit  einer  allgemeinen  Infection  gegeben,  wenn  sie 

PI  nur  im  sechsten,  zehnten  Fall  oder  noch  seltner  zu  Stande  kommt 
den  Bedingungen  aber,  unter  welchen  die  Infection  local  bleibt  oder 
hndäre  Symptome  nach  sich  zieht,  wissen  wir  blutwenig.  Eben  so  we- 
^ wissen  wir,  ob,  wie  oder  wann  die  allgemeine  Vergiftung  zu  Stande 
Mmu  Ricord  meint,  die  Induration  des  Schankers,  —  die  speciflsche, 
At  die  accidentelle  —  sei  Zeichen  oder  Vorbote  der  allgemeinen  Infec- 
ML  Empirisch  wahr  ist  nur  so  viel,  dass,  caeteris  paribus,  auf  den  in- 
i)rten  Schanker  am  häufigsten  secundäre  Symptome  folgen. 

lEHAHDLÜNO. 

§226.  Diese  zerfällt  in  die  örtliche  und  die  allgemeine.  Bei 
*^ben  primären  Geschwüren  ist  die  örtliche  Behandlung  die  Hauptsache 
■4  reicht  gewöhnlich,  abgesehen  von  einer  zweckmässigen  Diät  und  kör- 
<^chen  Rohe,  zur  Heilung  hin.  Die  örtliche  Behandlung  muss  sich  aber 
^nlligerweise  nach  dem  Character  des  Geschwürs  richten  und  nicht 
»ch  vor^efasster  Meinung,  die  z.  B.  ein  unabänderliches  Verfahren  für 
K  verdächtigen  Geschwüre,  die  sich  eben  gebildet  haben  oder,  als  Bläs- 
»'^n  und  Pusteln,  in  der  Entstehung  begriffen  sind ,  vorschreibt  Als  ein 
<^Acs  Verfahren  hat  sich  in  der  neuesten  Zeit  wiederum,  besonders  durch 
»jcord's  Lehre  und  Beispiel,  die  Cauterisation  geltend  gemacht.  Diese 
^^t  ^e  die  caustischen  Einspritzungen  beim  Tripper,  den  Schanker  im 
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Entstehen  zerstören,  der  allg:emeinen  Infeclion  vorbeugen,  und  demzul<  « 
das  Seitenslück  zur  abortiven  Behandlung-  des  Trippers  liefern. 

§.  227.    Die   Methode,    durch   Aetzraittel   die    virulenten    GeniiV. 
schwüre  zu  zerstören,  ist  keine  neue  Erfindung.    Sie  stammt  aus  ura 
Zeit  her  und  hat  sich,  wenn  auch  zu  Zeiten  als  unzureichend,  unnui?  v 
sogar  schädlich  verworfen,  immer  wieder  geltend  gemachL    Man  bedi' 
sich  dazu  im  16.  Jahrhundert  hauptsächlich  des  rothen  Präcipitat,  s[.: 
des  Vitriolöls,    des  Scheidewassers,  des  Aetzkali,  des  Sublimat,  des  - 
petersauren  Quecksilbers,  des  Arseniks,  ja  des  glühenden  Eisens;   z/ 
hauptsächlich  des  Höllensteins,   dem  aber  Ricord,    um  recht    sicher 
gehen,  die  Wiener  Aetzpaste  vorzieht. 

§.  228.    Es  ist   nun  keine  Frage,    dass  man  Schankerbläschen  >. 
frische  Schankergeschwüre  oft  mit  Aetzmitleln,    sei   es  Höllenstein,   A 
kali  oder  sonst  ein  anderes  Causlicum,  schnell  zur  Heilung  bringen  k 
I  aber  die  Heilung,  wenn  auch  vielleicht  etwas  langsamer,  gelingt  auch 

etwas  Bleiwasser,  Kalkwasser,  Aq.  phaged.    oder  auch  selbst   niil  t  > 
Chamillen-  oder  Quellwasser.    In  manchen  Fällen  zeigt  sich    dagetr^n  > 
Wirkung  der  Aetzmiltel  gar  nicht  so  heilsam,  sondern  macht  die  Gesch  . 
callös  und   schmerzhaft,   oder  gibt  Anlass  zu  Bubonen.     Manche  A  : 
glauben   auch,    dass   dadurch    die   allgemeine  Infection  begünstigt  v^* 
während  die  Vertheidiger  des  Causticums  umgekehrt  behaupten,  durci 
Cauterisation  in  den  ersten  Tagen  sicher  derselben  vorbeugen  zu  k^* 
Beides  bleibt  hypothetisch;   das  Letztere  zumal,  weil  nicht  nothwen:- 
weise   auf  jeden  Schanker  allgemeine  Infection  folgt    Wir  verwer.e 
sererseits  die  Cauterisation  frischer  und  leichter  Schanker  nicht  dur- 
können aber  auch  nicht  den  ungemessenen  Werth  darauf  legen,   ü'i 
cord  und  seine  Schule  darauf  gelegt  haben  will,    die   sie  gleichsam  : 
obersten  Gesetz  erhebt,  da  wir  verhältnissmässig  die  wenigsten  Sclia: 
geschwüre  in  den  ersten  Tagen  zu  sehen  bekommen. 

§.  229.  Die  Cauterisation  muss  wiederholt  werden,  bis  sich  der 
schwürsgrund  reinigt  und  sich  gesunde  Granulationen  zeigen.  Nacr. 
jedesmaligen  Cauterisation  legt  man  etwas  trockne  oder  mit  aron]aü^. 
Wein,  oder  mit  irgend  einem  anderen  adstringirenden  Decoct  beleu. 
Charpie  auf.  Dieser  Verband  muss  öfter  erneuert  werden,  damit  liu^ 
lersecret  nicht  zu  lange  auf  der  Wundstellc  verweile  und  sich  anliüu. 

§.  230.    Bekommen  wir  das  syphilitische  Geschwur  nicht  in  du 
sten  Tagen  nach  der  Infection  zu  sehen,  und  hat  es  sich  schon  ent/L 
oder  indurirt,   dann   tritt  nach  Ricord  die  methodische  Behandluii.: 
wo  die  Cauterisation  nur  je  zuweilen    als  Adjuvans  benutzt  werden  : 
Die  Wahl  der  äusserlichen  Mittel  muss  sich  hier  nach  dem  jedesmu  . 
Character  des  Geschwürs  richten;  im  Ganzen  wird  man  aber  finden, 
geiind  adstringirende  und  delersive  Mittel  am   besten  wirken.     Cniscj 
von  Aq.  Calcis,  von  Plumb.  aceL,  Zinc.  sulph.,  Aq.  phaged.,  Aq.  nigra.  . 
sen  gewöhnlich  für  indurirte  und  nicht  indurirte  Geschwüre.     Ist  der  r 
racter  des  Geschwürs  sehr  entzündlich,  vielRöthe,  Schmerz  und  Gesch  a 
der  Vorhaut  und   Eichel  vorhanden,    dann   sind   Waschungen   und   i 
schlage  von  Chamillenthee,  Flieder-  und  Eibischthee  oder  auch  Kat  i. 
men  von  Habergrülze  oder  Leinsamen  zweckmässig ;   bisweilen  aucli , 
heftiger  Entzündung,  Umschlage  von  kaltem  Wasser.  Ist  dagegen  dtr  i 
racter  der  Geschwüre  mehr  torpide  und  will  sich  bei  längerem  Be^t.^ 
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leioe  gesunde  Granulation  zeigen,  dann  kann  man  rotben  Präcipitat  oder 
Calomel  als  Pulver  aufstreuen  oder  auch  öfter  mit  Höllenstein  touchiren. 
Eloe  ähnliche  Behandlung  erheischt  das  sog.  Ulcus  elevatum,  was  sich 
ivch  sehwammartige  Wucherung  auszeichnet  und  zu  Kondylomenbildung 
10^  Bei  allen  Genitalgeschwüren,  welchen  Character  sie  auch  haben, 
•eide  man  möglichst  fette  Substanzen  und  Salben,  die  gewöhnlich  schlecht 
ertragen  werden  und  bisweilen  die  Geschwüre  wirklich  verschlimmern. 
hr  einiger  Salben  haben  wir  uns  in  der  Reparalionspcriode  mit  günstigem 
Üol^  bedient:  der  Calomelsalbe  mit  Opium,  des  Ung.  praec.  rubr.  und 
^  Ung.  nigri.  —  Bei  Schankem  am  Frenulum ,  besonders  wenn  sie  zu 
tiden  Seiten  sitzen,  ist  es  am  gerathensten  das  Frenulum  zu  durchschnei- 
m.  weil  sich  die  Geschwüre  dann  besser  reinigen  und  verbinden  lassen. 
bjiii  Schanker  auf  der  Eichel  und  an  der  inneren  Seile  der  Vorhaut,  so 
»SS  man  den  gegenseitigen  Contact  durch  zwischengelegte  Charpie  oder 
Bowand  möglichst  zu  verhüten  suchen.  Eben  so  muss  man  auch  den 
nuct  der  gesunden  Haut  mit  den  Geschwürsstellen  durch  dieselbe  Vor- 
ihning  möglichst  verhindern,  und  nach  dem  Uriniren  den  Penis  und  die 
'erbaut  mit  lauem  Wasser  abspülen  lassen,  damit  die  Geschwüre  durch 
in  Urin  nicht  gereizt  werden. 

§.  231.  Sitzen  die  Geschwüre  innerhalb  der  Vorhaut  und  ist  diese 
Ins  enge  und  entzündet ,  so  dass  man  sie  nicht  gut  zurückziehen  kann, 
»  ist  es  gerathen  zuerst  die  zweckdienlichen  örtlichen  Mitlei  wiederholt 
■spritzen  zu  lassen,  um  das  öftere  gewaltsame  Zerren  der  Vorhaut  zu 
tiden.  Hat  sich  die  entzündliche  Verschwellung  der  Vorhaut  gelegt, 
Ina  sucht  man  sie  gelinde  zurückzuziehen  und  bringt  ein  dünnes  Lein- 
lodiäppchen  oder  Charpie  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  mit  den,  dem 
bracier  der  Geschwüre  angemessenen  Mitteln  befeuchtet.  Ist  aber  ein 
Aer  Grad  von  Phimosis  oder  gar  angeborene  vorhanden,  und  müssen 
ir  aus  der  Menge  des  Secrets  auf  stark  eiternde,  jauchende  Geschwüre 
ttliessen,  dann  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Vorhaut  bei  Zeiten  mit  dem 
ksser  zu  spalten,  um  die  Geschwüre  gehörig  verbinden  und  zur  Heilung 

ffen  zu  können,  da  sonst  leicht  Brand  und  Zerstörung  der  ganzen  Vor- 
t  und  Eichel  daraus  entstehen  kann. 
I 

■  §.  232.  Sitzen  Schanker  innerhalb  der  Harnröhre,  was  im  Ganzen 
Hen  der  Fall  ist,  und  nicht  auf  vage  Vermuthung  angenommen  werden 
kn,  so  hat  man  sie  mit  denselben  topischen  Mitteln  zu  behandeln,  wie 
k  an  der  Eichel  und  Vorhaut,  d.  h.  man  muss  fleissig  Injectionen  davon 
iKhen,  wenn  sie  tief  in  oder  hinter  der  Fossa  navicularis  sitzen,  oder 
•eh  mit  irgend  einer  Solution  oder  Salbe  imprägnirte  Charpie  einbringen, 
^nn  sie  sich  nicht  weit  von  der  Mündung  der  Harnröhre  befinden.  Glück- 
Uerweise  ist  der  wahre  Schanker  in  der  Harnröhre  gewiss  eine  seltene 
kcheinung;  gewöhnlich  haben  wir  ihn  nur  an  der  Mündung  der  Harn- 
Are  beobachtet,  wo  er  der  örtlichen  Behandlung  vollkommen  zugäng- 
iEhist 

i  233.  Die  call  Ösen  Geschwüre  werden  am  besten  mit  erwei- 
ikenden  Umschlägen  behandelt;  die  condyiomatösen,  phagedäni- 
ichen  und  brandigen  ebenfalls,  so  lange  sie  einen  entzündlichen  Cha- 
rter haben.  Ist  letzterer  gedämpft,  dann  sind  Adstringentia  und  selbst 
Eicharotica,  mit  Opium  reichlich  versetzt,  sehr  gut. 

$.  234.    Bei  den  phagedänischen  Geschwüren  kommt  es  oft  zu- 
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nächst  darauf  an,  den  Iprankto  aus  den  un^nsligen  äusseren  V^erbfii:-: 
sen  herauszubringen,   welche  den  phagedänischen  Character  her\  ■- 
gerufen  haben  und   unterhalten.    So   nehmen   die   Geschwüre   man«  tr 
schon  einen  besseren  Character  an,  wenn  man  die  Kranken  in  andere  L 
bringt,  aus  überfüllten  Krankenstuben  entfernt  und  sie  auf  eine  bessc: 
nahrhafte  Diät  setzt    Was   speciell    die   örtliche  Behandlung    betriff;.  - 
soll  diese  nach  Ricord  hauptsächlich  in  Cauterisation  und  Üeberscii.j. 
von  aromatischem  Wein  *)  bestehen.    Ist  aber  das  Geschwür  sehr  irr 
tabel,   so   empfiehlt  er  eine  concentrirte  Opiumsolution  (Aq.  Lactuc.  f 
Extr.  Op.  5j)*    Bei  heftiger  Entzündung  soll  man  Blutegel  setzen,   aber 
einiger  Entfernung  vom  Geschwür  und  gleichzeitig  Umschläge  aas  nan 
sehen  Kräutern,  aus  Mehl  oder  Kleie  mit  Milch  anwenden.    Bei  hartn . 
gen  und  um  sich  greifenden  phagedänischen  Geschwüren  lässl  er  ein  l 
senpflaster  oder  Cantharidenpulver  auf  die  GeschwürsQäche   24   Sn;: : 
appliciren  und  dann  mtt  aromalischem  Wein  verbinden.    In  den  seh!  ! 
sten  Fällen  greift  er  auch  zu  der  Wiener  Aetzpaste,  worauf  er  denst 
Verband  folgen  lässL  Ueberhaupt  werden  ziemlich  allgemein  die  stärk- 
Gaustica  und  selbst  das  Glüheisen  empfohlen.    Carmichael    cauic- 
das  phagedänische  Geschwür  mit  Acid.  sulph.  und  nitric;  in  chroniS'\ 
milderen  Fällen  nur  mit  Höllenstein  und  verordnet   dann   einfachen  V 
band   von  kaltem  Wasser.    Gehen   die    phagedänischen  Geschwüre,    \ 
öller  geschieht,  in  Brand  über,   dann  wirkt  am  wohithätigsten  Oleum  : 
rebinth.,  Acid.  pyrolign.;  nach  Celles  Aq.  nigra  oderAq.  satum.  milOi' 
Treten  starke  Blutungen  ein,  so  ist  Eiswasser  und  glühendes  Eisen  in 
oder   auch   Compression    an    der   Wurzel    des  Gliedes.     Glücklicher ' 
kommen    die    acuten   phagedänischen   und  gangränösen  Geschwüre  <- 
vor,  sie  enden  oft,  trotz  aller  örtlicher  und  innerer  Mittel,    mit  theil.v 
oder  gänzlicher  Zerstörung  des  Penis.    Man  hat  sich  sehr  zu  hüten  r 
solchen  Ausgang  durch   eine    zu  liberale  Anwendung  reizender   \md 
stischer  Mittel  herbeizuführen.     Dass   diese  nicht  immer  am   rechten  •- 
sind,  bestätigt  Ricord  dadurch,   dass  er  angibt  ein  langwieriges  \>'j  . 
dänisches  Geschwür,  was  allen  möglichen  Heilmitteln  getrotzt,    durch 
taplasmen  von  Mohrrübenbrei  geheilt  zu  haben. 

§.  235.    Mit  der   örtlichen  Behandlung  der  syphilitischen  Gt 
geschwüre,  je   nach  ihrem  Character,   muss   eine  zweckmässige   ulu 
meine  verbunden  werden,  die  in  vielen  Fällen  sehr  einfach  sein  unti  - 
mehr  passiv  als  activ  verhalten  kann.    Für  gewöhnlich  genügt  Ruhe, 
rizontale  Lage,   antiphlogistische  Diät,  Beförderung  der  Se-  und  Ex«  r 
nen,   besonders    des  Stuhlgangs.    Bei  robusten,    plethorischen  Indisii 
kann  es  nichts  schaden,  wenn  man  stärker  wirkende  salinische  Pufl  ^ 
verordnet;  Aderlass  haben  wir  nie  nöthig  gefunden.    Als  das  sog.  si: 
Ireatment  auf  kam,   hat  man  es  mit  der  Strenge  der  Diät  etwas  übt: 
ben  und  die  Kranken  förmlich  hungern  lassen;  davon  sind  wohl  die  i. 
sten  Aerzte  zurückgekommen.  Eine  Casteiung  mag  für  sehr  stark  gci  • 
Individuen  und  bei  fieberhaften,    infiammalorischen  Zuständen  am  rc 


•)  Dieser  wird  folgrendennaassen   bereitet:  Rp.  Spec.  arom.  Jjv,  inü  vini  niliri  L 
post  maceralionem  octo  dierum  addc  Aq.  vulner.  ^jj.  s.  Vin.  aromat. 

Wir  gebrauchen  statt  des  aromalischcn  Weins  gewöhnlich    ein  Dec  Ci. /^ 
Land.  liq.  Sydenh.  und  Liq.  Myrrh.    Z.  B.  Rp.  Dec.  Chin.  Tjjj  (ex  SÜJ  p'^f^ii   :. 
Liq.  Myrrh.  Laud.  ana  3j.     Meist    setzen  wir   einige  Gran  Cupr.  salph.  hiiinj 
diesem  Topicum  haben  wir  von  jeh^r  die  meisten  Genitalgeschwüre  behand>'. 
geheilt 
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lue  ZQ  sein ;  bei   schwächlichen  ist   sie  etier  nachtheilig  und  verzögert 
ielleieht  die  Heilung  der  Geschwüre,  statt  sie  zu  fördern. 

§.  236.  Bei  dieser  einfachen  Behandlung,  unterstutzt  vom  rechtzeiti- 
pn  Gebrauch  der  angegebenen  örtlichen  Mittel  heilen  die  meisten  primä- 
hl  Geschwüre  zwischen  der  dritten  und  sechsten  Woche.  Diese  werth* 
»De  Erfahrung  verdanken  wir  ohne  Frage  der  antimercuriellen  Revolution, 
k  vor  30  Jahren  zustande  kam,  wodurch  der  Gebrauch  des  Quecksilbers 
toi  der  primären  Syphilis ,  zum  Heil  der  Kranken,  ungemein  beschränkt 
Htrden  ist.  Wenn  die  häufige  Entbehrlichkeit  des  Metalls  bei  den  pri- 
tren  Genitalgeschwüren  auch  schon  früher  von  namhaften  Aerzten  (Lou- 
rief,  Rttst  u.  A.)  behauptet  worden  war,  so  hatte  deren  Lehre  und 
eispiel  doch  wenig  Anklang  gefunden.  Erst  seit  1817  wurde  es  allmäh* 
Ih  zu  allgemeingültiger  Erfahrung,  dass  das  Quecksilber  weder  zur  Hei- 
ig der  primären  Geschwüre  noch  zur  Vorbeugung  der  secundären  Symp- 
oe  unumgänglich  nothwendig  sei. 

§.  237.  So  wenig  aber  das  in  Abrede  zu  stellen  ist,  eben  so  wenig 
Ist  sich  bei  ruhiger  Beobachtung  verkennen,  dass  manche  Geschwüre 
ei  der  einfachen  Behandlung ,  trotz  der  angemessensten  topischen  Mittel 
eb  sehr  in  die  Länge  ziehen  und  nach  abwechselnder  Besserung  und 
irschlimmerung  erst  nach  Monaten  endlich  zur  Heilung  kommen.  Solche 
tte  können  durch  einen  zeitigen  und  methodischen  Gebrauch  des  Queck- 
bers  vermieden  werden,  und  es  ist  von  Seiten  mancher  Antimercuriali* 
en  eine  tadelnswerthe  Einseitigkeit,  das  Metall  auch  unter  diesen  Um- 
Ifidcn  zu  verwerfen. 

§.  238.  Als  ungefähre  Regel  für  die  Anwendung  des  Quecksilbers 
i  den  primären  Geschwüren  kann  Folgendes  gelten : 

1)  Das  Quecksilber  ist  bei  allen  Genitalgeschwüren  indicirt,  die  sich 
Ith  14  Tagen  oder  3  Wochen  bei  der  einfachen  Behandlung  nicht  bes- 
tr,.  sondern  eher  verschlimmem  oder  doch  stationär  bleiben.  Die  Ver- 
iiinimerung   besteht    darin,    dass  sie  sich  weiter  ausbreiten    oder  sich 

Cr  und  mehr  verhärten ,  ein  entzündlicheres  oder  virulenteres  Gepräge 
•hmen  Hier  wird  man  nach  Anwendung  des  Quecksilbers  gewöhn- 
m  eine  schnelle  Besserung  der  Geschwöre  wahrnehmen ;  das  speckige 
»eben  schwindet,  die  Verhärtung  weicht,  die  Ränder  werden  flacher 
M  legen  sich  an,  und  die  Heilung  kommt  in  einigen  Wochen  zu  Stande, 
k  r»hne  Quecksilber,  wenn  sie  überhaupt  gelingt,  bisweilen  erst  nach  12, 
•  oder  gar  26  Wochen  erfolgt.  Wir  brauchen  wohl  kaum  zu  erinnern, 
»sein  solcher  Zeilgewinn  sowohl  in  der  Spital-  als  in  der  Civilpraxis 
*n  wesentlicher  Bedeutung  ist. 

2)  Thul  man  immer  gut,  wenn  die  Kranken,  vermöge  ihrer  Verhält- 
fce,  weder  das  bei  der  einfachen  Behandlung  erforderliche  strenge  Re- 
P.  noch  die  gehörige  Ruhe  beobachten  können,  bei  Zeiten  zum  Queck- 
tt^er  zu  greifen.  Das  simple  treatment  hat  meist  in  der  Spitalpraxis  gün- 
jiifere  Resultate  geliefert,  als  in  der  Privatpraxis,  weil  man  dort  die  Kran- 
en mehr  in  seiner  Gewalt  hat.  In  der  Privatpraxis  entschliessen  sich  die 
wanken,  die  ihr  Uebel  gern  verheimlichen  wollen,  seilen  dazu,  sich  we- 
K^  eines  ihnen  nicht  so  wichtig  scheinenden  Geschwürs,  gleich  Zimmer 
^d  Bett  zu  hüten ;  nur  die  äusserste  Noth  kann  sie  dazu  zwingen. 

))  Manche  Aerzte,  so  namentlich  R.,  haben  den  Gebrauch  des  Queck- 
"hers  hauptsächlich  auf  den  indurirten  oder  Hunt  er 'sehen  Schanker  be- 
^uinken  wollen,  weil  die  Induration  ein  Zeichen  der  schon  vorhandenen 
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oder  bevorstehenden  allg^emeinen  Infeclion  sei.  Obgleich  wir  diese  M 
ming  nicht  theilen,  so  ist  es  doch  gegründet,  dass  der  callöse  SchanV 
der  einfachen  Behandlung  am  längsten  trotzt  und  manchmal  durch  > 
allein  gar  nicht  zur  Heilung  zu  bringen  ist.  Wenn  er  auch  endlich  h  ; 
so  hinterlässt  er  eine  Induration  oder  einen  Knoten,  der  durch  irgend  ». 
Moment,  durch  Druck  oder  Reibung,  durch  Excess  in  Essen  und  Tri;;k^ 
leicht  aufs  Neue  exulcerirt.  Ausserdem  haben  wir  bei  zurückbleiben" 
Induration,  welche  nicht  allmälig  von  selbst  schmilzt,  früher  oder  s\\r 
Symptome  der  allgemeinen  Infection  zu  gewärtigen,  denen  man  vi. 
leicht  durch  einen  zeitigen  Quecksilbergebrauch  vorbeugen  kann. 

§.  239.    Welche  Präparate  man  zur  Heilung  der  primären  Geschv 
anwenden  soll,  darüber  sind  die  Meinungen  verschieden,  insofern  der  ■ 
Arzt  dieses,  der  andere  jenes  vorzieht    Am  häufigsten  wird  Calomel,  S 
limat,  Solub.  Hahnem.  oder  jelzt  vorzugsweise  Jodquecksilber  angewe:> 
Die  Hauptsache  bleibt  immer,  welches  Präparats  man  sich  auch  bed » 
es  methodisch  zu  gebrauchen,  d.  h.  in  allmälig  steigenden  Gaben  uiiö 
zur  sichtlichen  Wirkung  auf  den  Organismus,  wenn  die  Heilung^  nicht  ^'  1 
früher  erfolgt    Die  Vorschrift ,  bei  den  geringsten  Vorboten  der  Sali\  • 
das  Metall  auszusetzen,  können  wir  nicht  billigen,    weil  die  Cur  sidi  ' 
dieser  ängstlichen  Kautel  in  eine  unbestimmte  Länge  zieht  und  die  Ht; 
dadurch  gerade  oft  verfehlt  wird.    Man  wird  nicht  selten  finden,  d;is> 
Geschwüre   erst   dann   ein   besseres  Ansehen  gewinnen  und    zur  H» 
schreiten ,  wenn  sich  Mercurialfieber  und  eine  gelinde  Salivalion  eir.> 
dann  halte  man  ein,  und  schicke  gelinde  Abführungen  nach,  die  mar 
rigens  auch  zwischen    den  Quecksilbergebrauch  inlerponiren   kann,   •: 
der  Mund   nicht    zu  früh   angegriffen  werde.    Die  Präparate,    von    d- 
wir  selbst   gewöhnlich  bei    den  primären  Geschwüren  Gebrauch  nin 
sind   Calomel  oder   Merc.    gumm.  PL;   ersteres  von    1  bis  5    und  6  « 
täglich,  letzlerer  von  3,   5  bis  10  Gran,    womit  man  bei   nicht   zu  1 
nackigen  Geschwüren  in  der  Regel  ausreicht,  so  dass  die  ganze  Cur  v 
über  3  bis  4  Wochen  dauert    Wenn    der  Zustand  des  Magens   urd 
Verdauungswerkzeuge  überhaupt  sich  nicht  mit  dem  innerlichen  Gel»rn 
des  Metalls  verträgt,  soll  man  sich  der  Einreibungen  mit  Ung.  neaprl 
dienen.    Wir  haben   den  Zustand    der  Verdauungsorgane  nie  so  soli 
befunden,   dass  sie  sich  nicht  mit  den  milden  Quecksilberpräparaten  - 
tragen  hätten ,    und  müssen    die  Einreibungen    bei  primären  Geschw 
entschieden  verwerfen,  weil  diese  Cur  zu  ernsthaft  ist  und  erfolgreich 
unter   den  bekannten   strengen  Cautelen   durchgeführt   werden  kann, 
nur  für  hartnäckige  secundäre  Symptome  indicirt  und  geeignet  sind. 

§.  240.    Sind  wirkliche  und  gegründete  Contraindicalionen  desO;. 
Silbergebrauchs   vorhanden:    scorbutischer   oder  sehr   schwächlicher 
hectischer  Habitus,   dann   Ihut  man  besser    davon  abzustehen  und  t: 
lieber  zu   angemessenen  Surrogaten.    Als   solche  haben  wir    mit   >^ 
Sarsaparille -Decocte,   auch    das   Zittmann^sche   in   massiger   Dosi-  ^ 
braucht  bisweilen  die  Mineralsäuren  mit  China.    In  neuester  Zeit  halt  :i 
auch,  wo  der  Patient  sich  zu  empfindlich  gegen  Quecksilber  verhielt  • 
auch   ein  besonderes  Vorurlheil   dagegen  halle,   bisweilen  Jodkali  ir  ' 
Wendung  gezogen,  und   es   über  Erwarten  auch  gegen  primäre  Syi  - 
heilsam  befunden. 

§.  241.    Gesellen  sich  Bubonen  zum  Schanker,    dann   ist  es.  r 
unserer  Erfahrung,   immer  gerathen,    das   Quecksilber  auszusetzen  c't 
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enn  sie  sehen  vorhanden  sind,  gar  nicht  damit  anzufangen,  weil  die 
Irknnp  des  Quecksilbers  auf  die  g:eschlossenen  Bubonen  von  sehr  zwei- 
iQli?er  Natur  ist,  in  der  Regel  mehr  schädlich  als  nutzlich.  Der  Ver- 
if  des  Bubo,  wie  dieser  sich  auch  entscheiden  wolle,  wird  dadurch  ge- 
ki,  gehemmt  und  abgeartet. 

§.  242.  Bei  den  phagedänischen  Geschwüren  wird  von  den  meisten 
Bx!en  das  Quecksilber  verworfen,  und  Wallace  erklärt  es  geradezu  für 
I  in  solchen  Fällen.  R.  der  es  hier  auch  im  Allgemeinen  verwirft, 
M  aber  doch,  es  gäbe  gewisse  Fälle,  wo  es  sich  heilsam  erweise,  ob- 
ich  diese  schwer  zu  bestimmen  seien.  Nach  ihm  soll  man  es  dann  an- 
|iden,  wenn  alle  anderen  örtlichen  und  allgemeinen  Mittel  fehlschlagen 

fd.is  Phagedän  immer  weiter  um  sich  greift,  oder  wenn  ein  ursprüng- 
indurirter  Schanker  phagedänisch  geworden  ist.  Unsere  Ansicht  dar- 
!Br,  nach  vieljähriger  Erfahrung,  ist  folgende:  beim  phagedänischen  Ge- 
li«ür,  das  meist  aus  cachectischem  Habitus  oder  ungünstigen  äusseren 
Kiänden  hervorgeht, .  alsbald  zum  Quecksilber  zu  greifen,  thut  selten 
i  und  scheint  eher  zur  Verschlimmerung  beizutragen.  Im  ersten  Sta- 
RD.  wo  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  Entzündung  vorhanden  ist, 
ificr  auch  ein  fieberhafter,  gastrischer  Zustand,  thut  man  am  besten, 
I  diese  Complication  durch  eine  angemessene  antiphlogistische  oder 
kaslrische  Behandlung  möglichst  zu  beseitigen.  Ist  diese  gehoben,  dahn 
Boche  man  erst ,  wie  weit  man  mit  Mineralsäuren ,  China  und  Opium 
mi  Will  sich  auch  dabei  der  Zustand  nicht  wesentlich  bessern,  son- 
a  schreitet  das  Phagedän  noch  immer  langsam  weiter,  dann  erst  mache 
1  einen  Versuch  mit  Quecksilber,  ober  nicht,  wie  R.  räth,  mit  grossen 
len,  um  den  Organismus  stürmisch  umziistimmen ,  sondern  umgekehrt 
.kleinen,  je  nach  der  Wirkung,  allmälig  gesteigerten.  Dann  wird  man 
iieilich  nicht  immer  —  bald  eine  günstige  Veränderung  im  äusseren 
leben  des  Geschwürs  bemerken,  das  Phagedän*  wird  sich  begrenzen 
i allmälig  eine  theilweise  gesunde  Granulation  zu  Stande  kommen,  in- 
Bnni^,  die  sich  immer  mehr  ausbreitet  und  allmälig  zur  gänzlichen  Ver* 
'vng  des  Geschwürs  führt  Man  muss  sich  aber  nicht  durch  abwech- 
lle  Verschlimmerung  abschrecken  lassen,  sondern  nur  mit  dem  Queck- 
laviren,  je  nachdem  die  Besserung  bei  den  kleineren  oder  grösseren 
fortschreitet  oder  stehen  bleibt  Tritt  gar  keine  merkliche  Besserung 
I.  selbst  wenn  das  Quecksilber  auf  den  Mund  zu  wirken  anfängt,  dann 
Knian  besser,  wenigstens  einstweilen  ganz  davon  abzustehen.  In  sol- 
le Fälien  haben  wir  einigemal  überraschende  Wirkung  vom  Jodkali  ge- 
kn,  obgleich  R.  ihm  jeden  Einfluss  auf  den  phagedänischen  Schanker 
iQ^prechen  geneigt  ist.  Wir  schrieben  zuerst  die  unverkennbare  Wirk- 
slieit  des  Jodkali  dem  Umstände  zu,  dass  wir  es  nach  dem  Queck- 
ber  in  Gebrauch  gezogen;  es  zeigte  sich  aber  nachgehends  auch,  un- 
keibar  angewendet,  nicht  minder  wirksam.  Wir  haben  überhaupt  in 
i  letzten  Jahren  bei  primären  Geschwüren  oft  vom  Jodkali  statt  des 
lecksilbers  Gebrauch  gemacht  und,  wenn  auch  nicht  immer,  gute  Wir- 
^'  davon  gesehen.  Bisweilen ,  wie  das  auch  bei  den  secundären  und 
^'  tertiären  Symptomen  der  Fall  ist,  erscheint  es  ganz  wirkungslos. 
^  iiegt,  nach  unserer  Meinung,  mehr  an  der  Individualität,  als  am  Cha- 
"bcr  des  syphilitischen  Uebels. 

i  243.  Der  eigentlich  und  ursprünglich  gangränöse  Schanker 
1^^  gar  kein  Quecksilber.  Man  muss  hier  ganz  von  dem  syphiliti-* 
^n  Ursprung  dieser  Geschwüre  abstrahiren  und  sie  nach  den  allgemein 
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nen  Grundsätzen  behandeln,  die  für  brandige  Entzündung  und  Brand  c 
ten.    Hat  sich  das  Brandige  abgestossen  und  bleibt  trotzdem  ein  Gei>i  iv . 
von  syphilitischem  Charakler  zurück,    das  der  einfachen  Behandlunq  <. 
anderen     nicht     mercurielien    Mitteln    nicht    weichen    will,     dann   • 
kann  vom  vorsichtigen  Gebjauch   des  Quecksilbers  die  Rede  sein.    Ii    . 
Regel  aber  pflegt  mit  dem   zerstörenden  Brande   das   syphilitische  V 
abzusterben,  und  es  bleibt  ein  reines  Geschwür  oder  vielmehr  eine  :• 
Wunde  zurück,  die  nur  einer  zweckmässigen  topischen  Behandlung:  Ic : 
Ist  freilich  Typhus   und  Spilalbrand  mit  im  Spiel,    dann    sieht  es  im 
Heilung  des  Geschwürs  und  die  Erhaltung  des  Lebens  bedenklich  au5 

§.  244.    Die  primären  Genitalgeschwüre   des  weibliehen  Geseilt 
sind  denen  des  männlichen   analog:   einfach,  indurirt   oder  phagedüi  ^ 
und  müssen  nach  denselben  Grundsätzen,  mit  Berücksichtigung  des  an 
Baus  der  Theile,   innerlich  und  äusserlich   behandelt  werden.     Die  i 
rirten  und  phagedänischen  Geschwüre  sind  beim  Weibe    theilweise  : 
gefahrlicher  als  beim  Manne,  und  ihre  Zerstörungen,  wie  schon  ei^ 
oft  furchtbar.    Die  bösartigen  phagedänischen  und  gangränösen  Gesel  « 
kommen  nur  bei  öfTentlichen  Dirnen  vor,    die   schlecht  genährt  sine 
dabei  ein  trunkfälliges  Leben  führen,  und  sich  in  solchem  Zustande  .:i^ 
steckten  Männern  ohne  Zahl  und  Wahl  preisgeben. 

Die  syphilitischen  Drüsengeschwülste  und  Drüsenabsc^ 
(Bubo  venereus,  syphiliticus.    Poulain). 

§.  245.    Eine   nicht  ungewöhnliche  Folge   des   primären    Gor 
schwürs,  besonders  beim  männlichen  Geschlecht,  ist  eine  enlzündiicii* 
Schwellung  der  Inguinaldrüsen ,  die  durch  Absorption   des    syphilii!> 
Giftes  erzeugt  wird  und  zu  Abscessbildung  neigt.    Dadurch  unlerscheiot. 
sich  wesentlich  von  der  auch  zum  Tripper  sich  gesellenden  consent- . 
Schwellung  der  Leistendrüsen,  die  höchst  selten  in  Vereiterung  ühr- 
Der  Schankerbubo   bildet  den   Uebergang    der  primären    zur  secui  - 
oder  allgemeinen   Syphilis.    In   Bezug   auf    den   Schanker   ist    er  a- 
erste  consecutive  Symptom  zu  betrachten,   mit  welchem  glücklicher  v 
wenn  es  sich  durch  ungestörten  Eiterungsprocess  scheidet,  die  syphii: 
Infection   grösstentheils   erlischt    Diese  Bedeutung  des  Schankerbut 
besonders  zu  würdigen  und  praktisch  zu  beherzigen. 

§.  246.    In  so  fern  primäre  Schanker   auch  an  anderen  Theiie: 
Körpers  vorkommen   können:    an   den  Fingern,    an  den  Lippen,   ai: 
weiblichen  Brustwarzen  und  Brüsten,  treten  solche  consecutive  Bu' 
auch  in  der  Achselhöhle,  am  Unterkiefer,  am  Halse  auf.     In  den  nu  ^ 
Fällen  sind  aber  die  Bubonen  an  den  ebengenannten  Körperstellen  >   - 
der  allgemeinen  Infection,  wie  solche  secundäre  Bubonen    denn    at 
den  Leisten   durch  secundäre  Geschwüre   an  den  Füssen  und  Zeh^  i 
weilen  beobachtet  werden.    Als   Symptome   der  allgemeinen  Infecü 
kennt  man  sie  an  ihrem  meist  chronischen,  torpiden  Verlauf  und  iliiu - 
ringeren  Tendenz  zur  Vereiterung. 

§.  247.    In  seltneren,  obgleich  von  vielen  Schriflslellern  geleuc^.'. 
Fällen  kann  der  Inguinalbubo    auch  ohne  vorgängigen  Schanker,   ai^ 
märes  oder  primitives  Symptom  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes,  »' 
unmittelbare  Resorption    des  syphilitischen  Virus  entstehen.     Es  sind 
die  sog.  Bubons  d'emblöe.  -Diejenigen,  welche  solche  Bubonen  nki: 
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rtennen,  behaupten,  dass  immer  ein  kleiner,  von  selbst  verheilter  Schan- 
ker vorangegangen  sei,  oder  dass  ein  solcher  Bubo,  wenn  auch  verdüch- 
l«r  Colins  vorhergegangen,  doch  von  ganz  anderen  conslituUonellen  Ur- 
Beben  herrühren  könne.  Ist  es  aber  wahr,  was  die  Ableugner  des  pri- 
BSren  idiopalhischen  Bubo  selbst  zugeben,  dass  ein  unbedeutendes  Ge- 
lebwörchen  vorangegangen  sein  könne;  so  ist  nicht  abzusehen,  warum 
fchi  bisweilen  ohne  alle  UIceration  der  Geschlechtsthelle  das  sy- 

Kiiiüsche  Gift  von  den  Lymphgefassen  aufgenommen  und  auf  die  Inguinal- 
isen  abgelagert  werden  kann.  Ricord  sucht  die  Behauptung,  dass  es 
ieioe  solche  primitive  Bubonen  gebe,  besonders  dadurch  zu  unterstützen, 
kss  sie  keinen  inoculabeln  Eiter  geben;  dagegen  hat  Baumös  in  drei 
plien  solcher  Bubons  d*embl6e  implbaren  Eiter  erhalten.  Der  letzte 
trtind,  dass  man  auf  solche  primitive  Bubonen  nie  secundäre  Lustseuche 
libe  folgen  sehen,  wird  dadurch  erledigt,  dass  nach  vereiterten  Leisten- 
letileD  überhaupt  selten  Symptome  allgemeiner  Infection  auRrelen. 

§.  248.  Ausserdem  hat  man  noch,  und  namentlich  wiederum  Ricord, 
fa«n  Unterschied  gemacht  zwischen  consensuellen  und  idiopathi- 
«hen  oder  virulenten  Bubonen.  Der  conse usuelle  Bubo  soll  haupt- 
lehlich  Folge  der  entzündlichen  Complication  des  Schankers  sein  und 
tinen  inoculabeln  Eiter  liefern,  der  idiopathische  Bubo  soll  durch 
Icsorpllon  des  syphilitischen  Virus  aus  dem  Schanker  entstehen  und 
•pibaren  Eiter  geben.  Auch  diese  Distinction  ist  nur  von  scheinbarem 
leoreiischcn  und  von  gar  keinem  praktischen  Werlh.  Dass  der  consen- 
ie)le  Bubo  hauptsächlich  vom  entzündlichen  Charakter  der  Genitalge^ 
Ikwure  bedingt  werde,  ist  empirisch  gar  nicht  begründet.  Zu  recht  ent« 
hdlichen  Geschwüren  gesellen  sich  nicht  gerade  vorzugsweise  Bubonen, 
iDdem  vielmehr  und  häufiger  zu  kleinen  indolenten.  Ursprünglich 
hd  übrigens  vielleicht  die  meisten  sich  zum  Schanker  gesellenden  Bubo- 
to  consensneller  Natur  und  bleiben  auch  oft  auf  dieser  Stufe  stehen, 
•cnn  der  Patient  sich  ruhig  verhält  und  jede  körperliche  Anstrengung, 
•hallendes  Gehen,  Reiten  u.  s.  w.  vermeidet.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ieibt  aber  der  Bubo  aus  Ursachen,  die  theils  in*  der  Individualität,  theils 
fcder  besonderen  Intensität  des  Vhiis  liegen  mögen,  nicht  auf  dieser 
ne  stehen,  sondern  entzündet  sich  trotz  allen  Vorkehrungen  mehr  und 
lehr  und  gehl  in  Eiterung  über.  Dass  aber  solche,  wenn  auch  ursprüng- 
tb  consensuelle,  Bubonen  nur  das  Resultat  entzündlicher,  von  schmerzhallen 
Icschwüren  ausgehender  Reaction  seien  und  bleiben,  widerspricht  dem 
ien,  bekannten  Gesetz:  ubi  irriiatio  ibi  affluxus,  d.  h.  hier;  die  gereizte 
Irüse  zieht  den  virulenten  Stoff  aus  den  Genitalgcschwüren  an  sich. 
Venn  manche  eiternde  Bubonen  auch  keinen  implbaren  Eiter  geben,  so 
it  damit  die  nicht  virulente  Natur  dieser  Bubonen  keineswegs  erwiesen. 
kr  wenn  die  Impfung  anderer  Individuen  mit  diesem  Eiter  überall  wir- 
bm^jos  bliebe,  erst  dann  liesse  sich  mit  einigem  Grunde  der  syphilitische 
Ikaracler  solcher  Bubonen  bestreiten.  Dass  die  Impfung  am  Träger  des 
hbo  selbst  öfter  ohne  positive  Resultate  bleibt,  ist  begreiflich.  Schon 
^io)  Schanker  ist  schwer  zu  bestimmen,  wie  lange  er  als  locale  Infection 
^  betrachten.  Noch  schwieriger  ist  das  beim  Bubo,  der  schon  auf  der  Mit- 
^^öfe  steht,  und  bisweilen  nur  örtlicher  Reflex  des  Schankers  sein  kann, 
feilen  aber  auch  schon  Reflex  der  allgemeinen  Infection.  Ist  nun  der 
Bubo  blos  örtlicher  Reflex  des  Schankers,  so  wird  sein  Eiter  an  dem  da- 
JiUehaUcten  Individuum  positive  Impfungsresultate  geben,  Im  anderen 
'?He  keine.  Femer  kann  auch  in  dem  Fieber  und  in  der  helligen  Ent- 
tunduDg  des  von  Ricord  als  sympathisch  bezeichneten  Bubo  das  syphi- 
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lilische  Virus  in  so  weil  zu  Grunde  gehen,  dass  der  Eiler  desselben  selr.: 
inficirende  Kraft  verliert,  was  schon  bei  sehr  entzündlichen  Genitale - 
schwüren  der  Fall  zu  sein  scheint. 

§.  249.    Die  Zeit,  in   welcher  sich  der  Bubo  zum    Schanker  ?est 
ist  verschieden   und  hänj^t   von   zufallij^en,  seine  Bildung  beg^nsligrern- 
Umständen  ab.    Ohne  besondere  Veranlassung  entsteht  der  Bubo  gewoi 
lieh  8,  10  bis  14  Tage  nach  dem  Auftreten  des  Schankers,  bisweilen  z»  . 
sich  fast  gleichzeitig  mit  dem    Schanker  eine   enlzündliche ,  schmerzhj 
Anschwellung  der  Leistendrüsen.     In    anderen  Fällen  erscheint  der  D 
erst  viel  später,  in  der  vierten  und  sechsten    Woche,   wenn  das  < 
schwur  fast  verheilt    ist;   manchmal    auch,   obgleich   seilen,   längere  Z 
nach  der  gänzlichen   Vernarbung  des  Geschwürs.     In   beiden    FälUn  ^ 
aber  gewöhnlich  eine  geringe  unschmerzhafle  Anschwellung  der  Lei- 
drüsen  vorhanden  gewesen,   die  der  Patient  nicht  beachtet  hat    Ist  . 
Bubo  wirklich   nur   das  Resultat  consensueller   Reizung,  so    erscheir 
während   der  entzündlichen    Periode   des    Geschwürs   und   gehl  frt-iA 
zurück,  so  wie  jene  vorüber  ist.     Ausser   der  entzündlichen    Reizurc  \ 
Geschwüre  giebt  aber  auch  oft  allgemeine  Reizbarkeit  des  Lymphsys v. 
Anlass  zu  Bubonen,   Vernatthlässigung  der  Schanker,  Unreinlichkeit . 
strengende  körperliche  Bewegung,  ein  zufälliger  Druck  oder  Bloss  ai  1 
Inguinalgegend.    Wir  haben  Anschwellungen  der  Leistendrüsen  bei  S' 1 
kern  durch  den  Druck  des  Geldbeutels  in  der  Hosentasche  enlslehen  ^ 
hen,   die  wieder   verschwanden,    so   wie    dieser  Druck   entfernt   wi 
Eben  so  wenig  ist  zu  leugnen,  dass  reizende  Behandlung  der  Geschv 
besonders  Aelzmittel,  Bubonen  veranlassen  oder  wenigstens   begüns:. 

§.250.  Der  gewöhnliche  Sitz  des  Inguinalbubo  sind  die  oberfiächl 
Schamdrüsen  dicht  über  der  Leislenlalte,    bisweilen   unterhalb   derscji 
in   seltenen   Fällen    auch   in  der  Regio  iliaca  hoch  über   dem    Pouj«j. 
sehen  Bande,  noch  seltener  in  der  Fossa  iliaca,   im   kleinen    Becken 
dem  Psoasmuskel.     Meist   bilden    sich   die  Bubonen  auf  derselben   ^ 
wo  der  Schanker  befindlich  ist,  manchmal  aber  auch  an  der  entgehe  . 
setzten  Seite,  was  sich  durch  den  gekreuzten  Lauf  der  Lymphgelü<>p 
dem  Rücken  des  Penis  erklären  lässt.    Bei  Geschwüren  am  Bändchen.  •. 
übrigens  am  häufigsten  zu  Bubonen  Anlass   geben,  entstehen    sie   lV 
beiden  Seiten.    Eine  Anomalie  ferner,    die  wir  auch  einigemal  beoba. 
haben,  ist  die,  dass  die  auf  dem  Penis  selbst  befindlichen   Lymphp :  ^ 
und  Lymphdrüsen  sich   entzünden   und  in  Eiterung   übergehen.     (Ni>' 
scher  Schanker).    Bisweilen  sieht  man  auch  die  strangartig  angescliw 
nen  Lymphgelässe  bis  nach  den  Inguinaldrüsen  hinlaufen  und  bie  und 
Knoten  bilden. 

§.  251.    Je  nachdem  die  Drüse  selbst  oder  mehr  das  sie  umgelr: 
Zellgewebe  ergriffen  ist,  hat  man  auch   einen   Drüsenbubo    und  t  r 
Zellgewebsbubo  unterschieden.    In  der  Regel  sind  beide  Gewebe  •: 
bei  betheiligt,  obgleich  die  Eiterung  vorzugsweise  in  dem,  die  Drüsen  k 
gebenden,  Zellgewebe  stattzufinden  scheint.    Die  Drüse  selbst  ist  oft  n.' 
verhärtet  und  zertheilt  sich  allnüilich  nach  der  Vereiterung  des  Zellgewoi 
Ist  die  Drüse  allein  ergriffen,  so  ist  der  Verlauf  meist  chronisch,  und  v'^ 
wenn  der  umgebende  Zellstoff  mit  in  die  Entzündung  hineingezogen  wr 
kommt  es  zu  rascherer  Entscheidung.    Oft  fülilt  man  die  verhärtete  Dr  ^ 
im  Grunde    des  Abscesses  liegen,  die  sich  nach  angemessener  inrit.: 
Behandlung  zu  zerlheilen  pflegt, 
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§.  252.  Zuerst  fühlt  der  Kranke  etwas  Schmerz  und  Spannung  in 
Icr  Leistengegend ,  die  sich  bisweilen  in  den  Schenkel  hinabziehen  und 
hs  Gehen  beschwerlich  machen.  Manchmal  geht  diesen  Symptomen  eine 
ill;'emeine  fieberhafte  Unbehaglichkeit  voran,  Froslschauder ,  Hitze  und 
khweiss;  ja,  es  kommen  Fälle  vor,  wo  mit  diesen  Fieberbewegungen 
kr  beginnende  Bubo  wieder  verschwindet.  In  der  Regel  ist  das  aber 
irhi  der  Fall,  sondern  Schmerz  und  Geschwulst  in  der  Leiste  nehmen 
a  nnd  bei  der  Untersuchung  fühlt  man  einen  kuglichten  oder  mehr  ova- 
in  Knoten,  der  selbst  gegen  leiseren  Druck  empfindlich  ist.  In  8  bis  10 
a^en,  bisweilen  schneller,  wächst  dieser  Drüsenknoten  bis  zur  Grösse 
»es  Taubeneies  und  darüber,  wobei  die  Schmerzen  sowohl  in  der  Lei- 
ttn::egend  als  in  der  Extremität  selbst  immer  heftiger  werden,  so  dass 
eri^ranke  nur  mit  .Mühe  und  gekrümmt,  bisweilen  gar  nicht  gehen  kann. 
k  meist  harte  Geschwulst  nimmt  eine  dunkele  Röthe  an ,  ist  unbeweg- 
ch  nnd  gegen  Druck  sehr  empfindlich.  Mit  diesem  entzündlichen  Stadium 
i  mehr  oder  weniger  Fieber  verbunden. 

§.  253.  Bisweilen,  aber  selten,  zertheilt  sich  der  Bubo  noch,  wenn 
f  in  dieses  Stadium  gelangt  ist,  unter  starker  Fieberbewegung  und  gleich- 
Bn  kritischen  Schweissen ;  in  der  Regel  geht  er  aber  unter  massigem 
ieber,  heiligen  und  klopfenden  Schmerzen  in  Eiterung  über.  Die  bis 
ihin  harte  Geschwulst  wird  teigig,  zuerst  gewöhnlich  oben  in  der  Mitte, 
'  dass  sie  sich  etwas  eindrücken  lässt;  bisweilen  zeigen  sich  einzelne 
'»drhle  Stellen,  allmälich  mit  zunehmender  Eiterung  stellt  sich  allgemeine 
b'Muaiion  ein.  So  gleichmässig  ist  aber  der  Verlauf  nicht  immer  und  es 
|ds:i  viel  davon  ab,  ob  zuerst  die  Drüse  selbst  oder  das  umgebende 
äsiewebe  in  Eiterung  kommt;  im  letzteren  Falle  ist  der  Verlauf  rapider 
M  die  Erweichung  allgemeiner.  Im  ersteren  Fall  geht  der  Suppurations- 
focess  langsamer,  mehr  in  der  Tiefe  und  mehr  Iheilweise  von  Statten 
Id  der  Abscess  kommt  schwerer  zum  freiwilligen  Aufbruch.  Ist  es  mehr 
gbewebsabscess ,  so.  wird  die  dunkelrothe  Haut  immer  gespannter  und 
jhcer,  zuletzt  platzt  sie  an  einer  oder  mehren  Stellen  und  entleert  einen 
te  guiartigen,  consistenten  Eiter,  der  später  mehr  serös  wird.  Sitzt 
w  der  Eiler  liefer,  sind  die  Hautdecken  sehr  dick,  so  bilden  sich  Fistel- 
te, wenn  man  den  Abscess  nicht  bei  Zeiten  öffneL  Ist  der  Abscess 
Boial  natürlich  oder  künstlich  geöffnet,  dann  heilt  er  entweder  wie  eine 
«wohnliche  eiternde  Wunde,  oder  er  nimmt  ein  schankröses  Ansehen 
t  und  wirft  harte ,  umgestülpte  Ränder  auf.  In  schlimmem  Fällen  und 
ti^cr  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen  kann  der  aufgebrochene  Bubo 
t«^ij  einen  phagedänischen  oder  gangränösen  Charakter  annehmen  und 
Wiierliche  Zerstörung  anrichten,  ja  selbst  das  Leben  des  Patienten  ge- 
ä^tden,  sei  es  durch  Anfressung  grosser  Blutgefässe  oder  durch  den 
•«Tiden  Charakter  des  begleitenden  Fiebers.  —  In  manchen  Fällen  geht 
^f  zuerst  akute  und  schmerzhafte  Bubo  nicht  unmittelbar  in  Eiterung 
•^r.  sondern  bleibt  als  verhärtete  Drüsenbeule  stehen;  meist  wird  dieser 
Jmng  aber  durch  unzweckmässge  Zertheilungsversuche'  herbeigeführt. 
°'^*eilen  geht  er  aber  doch  später  noch  in  theilweise  Vereiterung  über 
^^4  es  bilden  sich  mehrere  kleine  Eiterheerde,  die  nacheinander  zum 
A'-ilbnich  kommen. 

S'  254.  Von  dem  akuten,  entzündlichen  Bubo,  der  verhältnissmässig 
^(nnell  in  Vereiterung  übergeht,  unterscheidet  sich  der  indolente,  tor- 
pide oder  atonische.    Dieser  bildet  sich  langsam,  ohne  Schmerz  und 

35  * 
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ohne  Fieber,  und  bleibt,  nachdem  er  einen  gewissen  Umfang  erreicbi  h} 
Wochen-  und  Monate  lang  als  verhärtete  Drüsenbeule  stehen.     Manchi 
kommt  er,  sich  selbst  überlassen,  mit  und  ohne  besondere  Ursache,  scr/ 
1er  oder  langsamer  zur  Eiterung.     Bisweilen  verharrt  er  Jabreiang  ul\  : 
ändert  in  demselben  Zustande,  als  sog.  scirrhöser  Bubo. 

§.  255.    Der  Charakter  und  Verlauf  des  Bubo  hängt  wesentlich  r 
dem  Charakter  der   primären   Geschwüre  zusammen;  je  nachdem  di  - 
mehr  entzündlich  oder  indolent  sind,  artet  sich  auch  der  Bubo  mehr  h 
oder  torpid  und  atonisch.     Zum  indurirten  Hunter'schen   Schanker  : 
seilen  sich  daher  auch  in  der  Regel  kleine  indolente  Bubonen,  die  y>- 
Neigung  zur  Suppuration  zeigen.    Doch  tritt  auch   der  Fall   ein,  dass 
kleine,  unbedeutende,  von  selbst  verheilende  Geschwüre  und  Excoria'u 
ein  acuter,  schnell  in  Eiterung  übergehender  Bubo  folgt 

DIAGNOSE. 

§.  256.    Diese   ist,   wo  primäre  Genitalgeschwüre  vorhanden  i 
vorhergegangen  sind,  nicht  zweifelhaft;   dunkel  nur  dann,  wenn  ein  E 
ohne  vorgdngigen  Schanker  auftritt  und  ein  verdächtiger   Beischlaf  u 
leugnet  wird  oder  längere  Zeit  vorher  staltgefunden  hat.   In  solchen.  \ 
entscheidet  aber  meist  der  Sitz  des    Bubo  in  der  obern  Drüsenreihe 
seine  Tendenz  zur  Eiterung,  die  bei  Inguinalbubonen  aus  anderen  Ursacr. 
ex  causa  rheumalica  sive  scrophulosa  —  nicht  so  stark  hervortriit. 
müssen  gestehen ,  solche  rheumatische  und  scrophulöse  Bubonen , 
dass  Syphilis  mit  im   Spiele    war,   nie    beobachtet  zu   haben.     Eiir^ 
scrophulöse   Bubonen  kommen  nur   bei  Kindern   vor;   bei    Erwach^ 
können   indess  syphilitische  Bubonen  vermöge   scrophulöser   Const 
oder  zweckwidriger  Behandlung  einen  sogenannten  scrophuiösen  €!.:>: 
annehmen.    Der  scrophulöse  syphilitische  Bubo ,    der  bisweilen  auci 
Symptom  der  allgemeinen  Infeciion  vorkommt,  gehl  leicht  in    VerL.r 
über  und  neigt,  wenn   er   vereitert,  zu  Fistelgüngen.    Anschwellur.:: 
selbst  Vereiterung  der  Leistendrüsen  von   Verletzung  und  Geschwürt 
den  Beinen,   Füssen  und  Zehen  treffen  meist  die  untere  Drüsenreiht 
können,  da  die  Ursache   vorliegt,   nicht  leicht  mit  syphilitischen  Bn 
verwechselt  werden.    Sind  die  Geschwüre   an  den   Extremitäten  sy: 
sehen  Ursprungs,  dann  sind  es  secundäre  Bubonen,  d.  b.  Symplont 
allgemeinen  Inlection. 

Eine  Verwechselung  mit  Inguinalbrüchen  oder  Lumbarabscesst  ^ 
bei  genauer  Untersuchung  und  Anamnese,   kaum  möglich,   obgleici. 
cord  behauptet,   sie  komme  häufig  vor.     Man  kann  sich   freilich  a^ 
lieh  irren ,  aber  die  Symptome  und  der  Verlauf  sind  doch  so  versci. 
dass  der  Irrthum  nicht  von  Dauer  sein  kann ,  ausser  es  müsste,  >^  i>  - 
ten  der  Fall  ist,  Bubo  mit  Bruch  complicirt  sein.     Aber,  und  das  i> 
selbst  begegnet,  man  kann  einen  im  Leistenkanal  befindlichen,  enizi. 
geschwollenen  Hoden  bei  der  ersten  Untersuchung  für  einen  Bubo  l 
Ricord  gibt  desshalb  den  Rath,  man  solle,  ehe  man  einen  eiternde r  i 
einschneidet,  die  Hoden  des  Kranken  zählen.     So   schlimm   sieht   t? 
freilich  nicht.     Der  Schmerz  des  eingeklemmten  Hodens  ist   so   ine.- 
und   beänstigender  Art,    dass   man  bald  gewahr  wird ,  man  habe  kc 
wirklichen  Bubo  vor  sich. 

URSACHEN. 

§.    257.    Die  meisten  sich  zum  Schanker  gesellenden  Bubonen 
stehen  von  der  Resorption  des  syphiliüschen  Virus,  was  sich  in  ein^c.. 
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■Ben  aach  unmittelbar  auf  sie  ablagert.  Bisweilen  wird  aber  auch  eine 
los  coDsensuelle  Drüsenanschwellung  erst  durch  äussere  Momente  zu 
isem  syphilitischen  Bubo,  namentlich  durch  körperliche  Anstrengung, 
tobe  Diätfebler,  Reizung  der  Geschwüre. durch  Coitus,  durch  Druck,  durch 
tUmittel.  Bisweilen  können  selbst  unzweckmässige  und  gewaltsame 
enheilungsmittel  einen  consensuellen  Bubo  in  virulente  Entzündung  und 
breiierung  setzen.  Eine  schwächliche  und  scrophulöse  Constitution  scheint 
b  Bildung  von  Bubonen  zu  begünstigen,  eben  so  auch,  unter  Umständen, 
ir  unzeiüge  Gebrauch  von  Quecksilbermitteln.  Dass  die  Dauer  des  Schan-* 
tis  darauf  von  wesentlichetn  Einfluss  sei,  und  es  darauf  ankomme,  die- 
to  so  schnell  als  möglich  zu  heilen,  um  dem  Bubo  vorzubeugen,  scheint 
ks  mindestens  sehr  problematisch.  Auffallend  ist  die  Frequenz  des  Bubo 
tfm  männlichen  Geschlecht  gegen  die  beim  weiblichen;  nach  Esterle 
erbäll  sie  sich  wie  5  zu  1.  Ricord  erklärt  dieses  Missverhällniss  da- 
veb,  dass  die  Schanker  um  und  im  Meatus  urinarius,  welche  am  hau- 
en Bubonen  veranlassen,  beim  weiblichen  Geschlecht  selten  sind.  — 
Reynaud  kommen  in  warmen  Ländern  Bubonen  häufiger  vor  als 
I  kalten.  Nach  unserer  Erfahrung  kommen  sie  im  Sommer  eben  so  häufig 
it  als  im  Winter,  und  wir  haben  keinen  wesentlichen  Einfluss  der  Jah- 
Weit,  der  Temperatur  und  der  Witterung  bemerken  können.  Aber  wir 
kuben,  dass  Erkältung  und  rheumatische  Disposition  die  Entstehung  von 
Äonen  begünstigt,  und  in  so  fern  kann  jäher  Temperaturwechsel,  der  in 
innen  Ländern  besonders  empfindlich  ist,  sie  leicht  veranlassen. 

rROONOSB. 

§.  258.  Ungünstig  ist  sie,  in  so  fem  durch  die  Complication  des 
chaDkers  mit  dem  Bubo  die  Herstellung  des  Kranken  oft  sehr  in  die 
toge  gezogen  wird;  günstig  hingegen,  als  durch  den  Hinzutritt  des  Bubo, 
Id  namentlich  durch  dessen  Vereiterung,  die  allgemeine  Infeclion  eher 
•rhütet  als  befördert  wird*).  Mit  der  Vereiterung  des  Bubo  stirbt  das  sy- 
Iklliüsche  Virus  grösstentheils  ab,  und  wenn  bisweilen  trotzdem  secundäre 
^ptome  folgen,  so  sind  sie  meist  milder  und  leicht  bezwinglicher  Natur, 
»angemessener Behandlung  verheilen  die  Bubonen  in  3  bis  6  Wochen; 
Pütze  und  gewaltsame  Zertheilungsversuche ,  unzeitiger  und  unzweck- 
fcsiger  Gebrauch  des  Quecksilbers  ziehen  den  Verlauf  der  Bubonen 
fc^egen  sehr  in  die  Länge  und  geben  desgleichen  zu  langwierigen  Lei- 
Hengeschwüren  Anlass.  Unter  solchen  Umständen  kann  es  3,  4  Monate 
fc<l  viel  länger  dauern ,  ehe  ein  Bubo  zur  Heilung  kommt ,  oder  er  ver- 
*uideU  sich  auch  in  ein  fistulöses,  umsichfressendes,  krebsartiges,  schwer 
Kilbares  Geschwür.  Die  entzündlichen ,  acuten  Bubonen  geben  hinsicht- 
^  der  schnelleren  Heilung  eine  günstige  Prognose ;  die  atonischen ,  in- 
wlenten,  die  langsam  und  schwer  zur  Eiterung  kommen,  bilden  gern 
fct«löse  Geschwüre  oder  gehen  in  Verhärtung  über.  Der  Uebergang  in 
Brand  ist  freilich  gefährlich,  aber  wenn  die  Zerstörung  nicht  zu  weit  um 
jjc^  greill  und  der  Kranke  sie  übersteht,  so  ist  er  damit  auch  in  der 
J«?el  von  der  Syphilis  gründlich  befreit.  Der  Brand  des  Bubo  ist  meist 
«% ungünstiger  äusserer  Verhältnisse,  bisweilen  einer  rohen  örtlichen 
Jn<l  schlechten  inneren  Behandlung;  am  häufigsten  entsteht  er  von  ver- 
«>Aciier  Spitallufl;   darum  gewähren    Bubonengeschwüre  in    überfüllten 


iSachahek  (Prag.  Viertcljahrschr.  1862  Hftl.)  bemerkt,  dass  die  Resorption  der 
Bobonen  bei  8Vo,  Eiterung  derselben  bei  2Vo,  Induration  aber  bei  SOVo  der  Kran- 
uii  teknndire  Syplülis  nach  sich  zog. 
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Spilälern  hinsichtlich  der  Heilung  eine  sehr  schlechte  Prog^nose.   Das> 
Conslitulion ,  das  Alter  des  Kranken,  seine  Lebensweise  und  andere  V 
stände  von  nicht  unwesentlichem  Einflüsse  auf  den  Verlauf  des  Bubo  ^. 
ist  begreiflich;  namentlich  verzögert  ein  scrophulöser  Habitus,  abge>» 
davon,  dass   er  die  Bildung  atonischer  Bubonen    begünstigt,   auch  :. 
Heilung. 

BEHANDLUNG. 

§.  259.    Prophylaktische.    Es  ist  keine  Frage,  dass  man  d 
Beobachtung   körperliche   Ruhe,    horizontale  Lage,    durch    angenu?-- 
Behandlung  der    Genitalgeschwüre,  besonders   durch    Meidung  reii^ 
örtlicher  Mittel  der  Bildung  des  Bubo   vorbeugen,  ja,  dass  der  sclhi 
bildete  durch  Beobachtung  der  erwähnten  Cautelen  wieder  rückgäiii::- 
macht  werden  kann.     Nur  lassen  sich  in  der   Privatpraxis  gerade  c 
noth wendigen  Cautelen,  Schonung,  Ruhe  und  horizontale  Lage  am  ^^ 
sten  in  Anwendung  bringen,  weil  die  Patienten  sich  weder  dazu  beqr 
können,  noch  wollen;  gewöhnlich   nicht  eher,   als  wenn  der  Bubo  - 
vorhanden  ist  und  ihnen  die  körperliche  Bewegung  zu  schmerzhaiv 
ganz  unmöglich  wird.    Dann  aber  bleibt  die  Rückbildung  des    Bubu 
ein  frommer  Wunsch,  und  er  nimmt  trotz  und  bei  jeder  Behandlur:. 
nen  natürlichen  Verlauf,  der  in  den  meisten  Fällen  mit  Vereilerunc  < 
Das  müssen  selbst  diejenigen  einräumen,  welche  jeden  Bubo  wo  n  • . 
zertheilt  haben  wollen. 

§.  260.    Ueber  die  therapeutische   Behandlung    des    zu  ^ 
gekommenen  Bubo  sind  die  Ansichten  der  Aerzle   von  jeher    geih* . 
widersprechend  gewesen.    Im  16.  Jahrhundert  sprachen    sich  die  u 
Aerzte  für  die  Vereiterung  des  Bubo  als  einen  günstigen,  gewissem 
kritischen  Ausgang  aus.    Sie  betrachteten  die  Eiterung  als  eine  £i^ 
des  Körpers  vom  Lustseuchestofi',  und  suchten   sie  daher   durch   t. 
Ganzen    zweckmässige    Behandlung    eher    zu    fördern    als   zu   v<-t 
Diese  Ansicht  von  der  wünschenswerthen  Vereiterung  des  Bubo  l  .: 
bis  zur  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  vorherrschend  erhalten   und  wr- 
gewiss  geblieben  sein,  wenn  sich  nicht  aus  der  allgemein  richtigen  A  - 
Missbräuche  in  die  Behandlung   eingeschlichen  hätten.     Man  suci  v 
lieh  den  für  heilsam  erachteten  Ausgang   häufig  zu   erzwingen,   u: 
denk ,  dass   der  Arzt  die  Natur  in  ihren  Bestrebungen    nur  unter- 
nicht  aber   ihr   den  Weg  vorschreiben   kann.    Der  gelehrte   Ascrj«. 
es  zunächst,  der  im  18.  Jahrhundert  die  Zerlheilung  der  Buboneu  r  - 
günstigsten  Ausgang  hielt  und  ihn  desswegen  durch  äussere  und  inrer-  V 
möglichst  zu  fördern  suchte.  Nach  ihm  Hunt  er,  Swediaur,  B.  Be. 
tanner,  Vetter,  Clossius  und  überhaupt  fast  die  meisten  Seh:.- 
welche  Ende  des  vorigen  und  Anfangs  dieses  Jahrhunderts  über  Sy 
schrieben.  Verhältnissmässig  nur  wenige,  aber  gewichtige,  Namen,  wie  ¥  . 
Louvrier,   Metzger,    Rust,    haben  sich  für  die  Vereiienirc  > - 
günstigsten  Ausgang    ausgesprochen   oder  wenigstens  vor  den  m:.^ 
geblichen  Zertheilungsversuchen,  als  schädlich  gewarnt.  Die  srari«?  ■ 
Schule  deutscher,  französischer  und  englischer  Aerzte,  mit  dem  r-.  . 
Ricord  an  der  Spitze,    wollen  jeden  Bubo   wo   möglich    zer±t^ 
und  bedienen  sich  dazu  der  kräftigsten  örtlichen  und  allgemeiner  > 

§.  261.    So  wie  auf  den  Tripper  und  Schanker,    wiU  Rie.  : . 
auf  den  Bubo  die  sogenannte  abortive  Methode  angewendet  bi^-r  - 
besteht,  abgesehen  von  Ruhe,  horizontaler  Lage  und  reizloser  L»-i-.  .- 
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^Dzeo,  örtlicher  und  allgemeiner  Blutentziehung,  Eisumschlägen,  Compres- 
sion  and,  bei  sehr  entzündliehen Bubonen,  das  zuerst  vonGuerin  empfoh* 
(ene  Debridement  souscutan6 ,  das  Durchschneiden  der  fibrösen  Hülle  der 
Prise  mit  dem  Adenolome.  Gleichzeitig  soll  man  auch  innerlich  oder 
iosseriich  Quecksilber  anwenden,  wozu  er  die  Einreibungen  in  der  Nähe 
des  Bubo  vorzieht. 

§.  262.  Wir  können  uns  aus  Gründen  des  Verslandes  and  der  Er- 
librung  mit  dieser  abortiven  Methode,  die  bisweilen  gelingen  mag,  sehr 
käufg  aber  zum  Nachlheil  des  Kranken  ihren  Zweck  verfehlt,  nicht  ein- 
iersianden  erklären  und  huldigen  in  der  Praxis  der  einfachen  Heilmethode, 
üf  namentlich  Metzger,  Schelle,  Louvrier  und  Rust  als  die  beste 
lod  zweckmässigste  erprobt  gefunden  haben  und  die  sich  uns  selbst 
B)t?rall  als  die  unschädlichste  bewährt  hat.  Diese  einfache  Methode  be- 
itlii  darin  ,  sich  so  wenig  als  möglich  activ  in  den  Verlauf  des  Bubo  zu 
fiisohen,  sondern  ohne  den  eitien  oder  den  andern  Ausgang  erzwingen 
IQ  wollen ,  ruhig  abzuwarten ,  wohin  die  Natur  und  die  Constitution  des 
Iranken  neigt.  Wenn  daher  die  Vorboten  und  die  ersten  Symptome  des 
kbo  auftreten,  so  rathen  wir  allerdings  möglichste  Schonung  und  Ruhe 
Jes  Kranken  an ,  wenden  aber  weder  örtlich  noch  allgemein  irgend  ein 
liuel  an ,  um  den.  Bubo  zur  Zertheilung  oder  zur  Vereiterung  zu  bringen. 
JuT  bisweilen,  wenn  der  Bubo  sich  damit  verträgt,  lassen  wir  ein  einfa- 
•bes  Hell-  oder  Diachylonpflaster  überlegen.  Ist  keine  entschiedene  Ten- 
krnz  zur  Eiterung  da ,  so  zertheilt  sich  der  Bubo  alimählich  von  selbst 
jftd  man  hat  dann  nicht  eher  therapeutisch  einzuschreiten,  als  bis  sich 
>fni[»iome  zeigen,  die  ein  solches  Einschreiten  nöthig  machen.  Bisweilen 
iDmmt  der  Bubo  auch  bei  der  Bedeckung  mit  einem  blossen  Klebpflaster 
«r  Eiterung.  Ist  der  Schmerz  in  dem  entzündeten  Bubo  aber  sehr  hef- 
k.  so  ist  gerathen,  Cataplasmen  aus  er\veichenden  Kräutern  oder  Haber- 
jriize  zu  appliciren.  Gewöhnlich  maturirt  der  Bubo  bei  dieser  Behand- 
le?, wenn  er  überhaupt  zu  einem  acuten  Verlauf  geneigt  ist,  in  8  bis  14 
li^en  und  bricht  bei  dünner  Haulbedeckung  von  selbst  auf,  oder  man 
ITnel  ihn,  wenn  bedeutende  Fluctuation  fühlbar  ist,  aber  der  Eiterheerd 
•»as  tiefer  liegt,  oder  die  Hautdecken  zu  dick  sind,  um  spontan  durch- 
•brechen.  Auch  nach  der  natürlichen  oder  künstlichen  Oeffnung  fahrt 
■in  mit  den  Cataplasmen  so  lange  fort,  bis  die  Härte  im  Umfange  ziem- 
kh  geschmolzen  ist;  später  bedeckt  man  die  Wunde  mit  Scharpie,  trocken 
«1er  mit  etwas  rother  Präcipitäsalbe  bestrichen,  und  darüber  ein  Em- 
ptislnim  fenestratum.  In  manchen  Fällen  verheilt  der  vereiterte  Bubo  wie 
«ne  Kulartige  Wunde,  ohne  besondere  äussere  und  innere  Mittel.  In  an- 
alem Fällen  schliesst  sich  die  Wunde  nicht  freiwillig ,  sondern  verharrt  in 
«nem  gelinden  Eiterungsprocess,  die  Ränder  nehmen  ein  schlaffes  Anse- 
ten  an,  legen  sich  nicht  an,  sondern  stülpen  sich  um,  und  das  Geschwür 
droht  sinuos  und  fistulös  zu  werden.  Manchmal  begegnet  man  dem  durch 
iHlaialion,  durch  liefere  Aetzung  mit  festem  Höllenstein  oder  durch  Ein- 
spritzung einer  concenlrirten  Auflösung.  Bisweilen  nimmt  die  Wunde  ein 
»chankröses  Ansehen  an,  der  Eiter  wird  serös  und  jauchig.  In  beiden 
Killen  ist  eptweder  gar  keine  oder  nur  eine  sehr  langsame  Naturheilung 
II  erwarten,  und  dann  ist  es  an  der  Zeil,  durch  den  innerlichen  Gebrauch 
V'O  Quecksilber  den  Heilungsprocess  zu  beschleunigen,  was  in  der  Regel 
•»üch  i?elingt,  wenn  der  Charakter  des  Geschwürs  nicht  durch  äussere 
umstände,  z.  B.  durch  verdorbene  Spilalluft,  verschlimmert  und  unheilbar 
gemacht  wird. 

V  263.    Ungefähr  dasselbe  Verfahren  beobachten  wir  bei  den*  indo- 
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lenten  oder  torpiden  Bubonen,  die  sehr  langsam  zur  Zertheilang  oder  V»rr- 
eilerung;  kommen.    Hier  hat  man  sich  noch  mehr  zu  hüten,  einen  dief  r 
Ausi;änge  erzwingen  zu  wollen,  weil  der  Verlauf  dieser  Bubonen  von  >  - 
tur  träge  ist  und   alle   gewaltsamen  Zertheilungs  -  und  Eiterungsmillel  z - 
wohnlich  ihren  Zweck  verfehlen;  erslere  den  Bubo  scirrhös  machen,  1 -: 
tere  ein  langwieriges  und  bösartiges  Geschwür   veranlassen  können,    t 
solcher  indolenter  Bubo  kann  viele  Wochen   und  Monate  unverändert  l 
stehen,  trotzdem  thue  man  nichts,  als  dass  man  ihn  höchstens  mit  eir 
Pflaster  bedecken  liisst.    Nach  längerer  Zeit,  der  seltnere  Fall,  zerthei: 
sich  unmerklich,  oder  er  kommt  auch  plötzlich  und  unerwartet  zur  Eilen. 
indem  man  den   Patienten   seiner  gewohnten  Beschädigung  und    Ltbv 
weise  nachgehen  lässt.    Hat  er  sich  zertheilt,   was  unter  Fieberbewtc^ 
und  starken  Nachtschweissen  zu  geschehen  pflegt,  so  hat  man  weiter  nw 
zu  thun  ,   wenn  sich  keine  secundären  Symptome   zeigen;  kommt  er  : 
Vereiterung  und  zum  Aufbruch,  so  -hat  man  um  so  weniger  von  alktn 
ner  Iniection  zu  befürchten. 

§.  261.    Diejenigen,  welche  darauf  ausgehen ,  jeden  Bubo  wo  n  . 
lieh  zu  zcrtheilen,  werden  gegen  dieses  exspectative  und  passive  He": 
fahren    einwenden ,    dass    dabei    die    meisten   Bubonen   zur    Vereiier 
kommen  werden.    Das  ist  wahr;  aber  wir  halten  diesen  Ausgang  liir 
günstigsten,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  durch  Drüsenabscesse  überhi 
virulente  und   dyskratische  Krankheiten  sich   am  häufigsten  ausseht. 
Wir  halten  diesen  Ausgang  für  den  günstigsten,  weil,  wenn  die  Autuk' 
der  Natur  ihn  veranstaltet  und   die  Kunst  ihn  nur  unterstützt,    der  £> 
nenabscess  gar  nicht  so  hartnäckig  und  langwierig  sich  gestaltet,  als  I 
jenigen  behaupten,  welche  ihn  gewaltsam  zu  hemmen  oder  zu  förderr  ^ 
chen.    Man  vergleiche  aber  nur  die  Resultate  unseres  passiven  Vertair 
mit  denen  des  gebräuchlichen  abortiven,  und  man  wird  finden,  dass: 
aller  geschälliger  Eingrifl'e  in  den  natürlichen  Verlauf  der  Bubonen,  drcii 
meisten  zur  Vereiterung  kommen;  aber  der  in  seinem  Verlauf  gestörie  ' 
gehemmte  Bubonenabscess  gebraucht  viel  mehr  Zeit  zur  Heilung  und  - 
häufig   zu   hartnäckigen  und  bösartigen    Leistengeschwüren   Anlass.     1 
Ansetzen    von  Blutegeln   und   die  Eisumschläge   dämpfen  freilich    oH  ■ 
entzündlichen  Charakter  des  Bubo,  bewirken  indess  die  Zertheilung  inr 
nur  bis   zu   einem   gewissen  Grade.    Die  Compression ,   die  man  als 
sicherste  Mittel  anpreisst,  ist  ungeheuer  schmerzhaft,  aber,  auch  wem  - 
vertragen  wird,    kehrt  der  Bubo  nach  Entfernung  des  Compressivverl 
des  doch  oft  wieder  und  geht  in  Eiterung  über.  Bisweilen  drückt  man  c 
Bubo  dadurch  nur  breit  und  gibt  zu  fistulösen  Gängen  oder  anderen  n 
schlimmeren  Abartungen  des  Bubonenabscesses  Anlass. 

§.  265.    Was  die  Zertheilung  durch   inneren  oder  äusseren  Qnc-^ 
Silber-Gebrauch  betriflt,  so  haben  wir  selbst  erfahren,    wie  unzuveri^  - 
er  ist  und  wie  nachlheilig  er  auf  den  Verlauf  des  vereiterten  Bubo  zur 
wirkt.    Ist  übrigens  die  Entzündung  des  Bubo  bis  zu   einem   bedeufer . 
Grade  fortgeschritten,  so  wird  ein  jeder  Wahrheit  liebende  Arzt  einniu::  * 
dass  alle  Zertheilungsversuche  in  der  Regel  zu  nichts  führen.    Glückl'l 
weise  sind   manche   sogenannte  Zertheilungsmiltel,    wie  Cataplasmen  »^ 
selbst  die  schmerzhafte  Compression,  manchmal   eher  geeignet,  die  I  - 
rung  zu  fördern  als  zu  hemmen.  —    Das  Debridemenl  soucutan^ ,  n- 
Ricord  selbst,  bringt  zu  wenig  Vorlheile,  um  daraus  eine  genereile  >' 
thode  zu  machen.     Die  Abortivmethode  von  Malapert   und  Regnai: 
die  darin  besieht,   dass  man  auf  den  Bubo  ein  Vesicator  legt  und  aut  ^ 
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er  Epidermis  beraubte  Haut  eine  concentrirte  Sublimatauflösung  applicirt, 
i  grausam,  schmerzhaft  und  gibt  ebenfalls  nach  Ricord  gar  nicht 
Miel  glückliche  Resultate,  als  davon  gerühmt  wird.  Ricord,  welcher 
foer  eioeo  Unterschied  macht  zwischen  einfach  entzündlichen  und 
irulenten  Bubonen,  will  bei  ersteren  selbst  die  Resorption  des  schon 
ibüdelen  Abscesses  durch  Emoliienlia,  Purganzen,  Blutegel,  Cataplasmen 
vMehl  und  Salmiak,  essigsaurem  Blei,  Einreibungen  grauer  Mercurial- 
llbe,  von  Crotonöl,  massige  Compression  noch  versucht  haben.  Beim 
Imlenten  Bubo  hält  er,  sobald  sich  Eiterung  gebildet,  jeden  Zertheilungs- 
iSQch  für  unnütz  und  man  soll  damit  keine  Zeit  verlieren.  Abgesehen 
kt  davon ,  dass  wir  den  Unterschied  zwischen  dem  rein  inflammatori- 
Akd  und  dem  virulenten  Schankerbubo  für  sehr  problematisch  halten, 
ist  sich  dieser  vor  Eröffnung  des  Abscessas  gar  nicht  conslatiren. 

§.  266.  Bei  indolenten  Bubonen,  welche  die  Compression  nicht 
rtragen  oder  ihr  widerstehen,  wird  als  Beschleunigung  ihres  trfigen  Ver- 
ifs  \on  Assaiini,  Kluge,  Ricord,  Devergie  u.  A.  dasAuflegen  von 
Mhandenpflaster  empfohlen.  Wenn  sie  gezogen,  soll  man  nach  Ricord 
t  Oberhaut  entfernen  und  graue  Salbe  nebst  Breiumschlagen  appliciren. 
■pfehlungswerther  wären  vielleicht  noch  die  scharfen,  mit  Senf,  nüt 
twaner  Seife  und  Zwiebeln  versetzten  Cataplasmen  von  Biancaard, 
struc  und  Kern  dl.  Will  der  indolente  Bubo  keinem  Mittel  weichen, 
lan  räth  Ricord  die  Wiener  Aetzpaste  an,  um  damit  den  Bubo  schieb- 
i^eise  zu  zerstören;  Carmichael  will  sich  dazu  des  Höllensteins  be- 
loen.  Grausam  und  gewiss  verwerflich  ist  die  von  Malgaigne  vorge- 
tta^ene  Zerschmetterung  oder  Zerquetschung  der  Drüsen  mittels  eines 
tanpels  oder  zwischen  den  beiden  Daumen;  gelinder  und  weniger  schäd- 
A  das  Durchziehen  eines  Haarseils.  Verwerflich  und  seilen  anwendbar, 
i)s(  nach  Ricord,  ist  dieExstirpation  der  Drüsen,  weil  sie  nicht  allein 
trankt  sind,  sondern  auch  das  umliegende  Zellgewebe,  und  wichtige  Theile 
I  der  Nähe  liegen. 

i  §.  267.  Wir  haben  schon  gesagt,  dass  wir  auch  beim  indolenten 
1^  das  exspectative  Verfahren  für  das  heilsamste  halten ,  während  die 
toabolen  acliven  Heilmethoden  allzuoll  zu  hartnäckigen  und  abgearleten 
iBiengeschwuren  Anlass  geben  können.  Der  indolente  Bubo  verläuR  ein* 
ni  iräge,  aber  gefahrlos,  wenn  er  nicht  durch  gewaltsame  Kunstmittel  in 
^m  natürlichen  Verlaufe  gestört  wird.  Wir  können  und  sollen  nicht  Alles 
Bt  Gewalt  heilen,  weil  die  Natur  sich  mit  unseren  Gewaltmitteln  oft  schlecht 
■wmgi  und  wir  den  daraus  entspringenden  Schaden  nicht  immer  wieder 
|it  machen  können. 

§.  268.  Was  die  künstliche  Oeffnung  des  vereiterten  Bubo  betrifft, 
»kann  diese  durch  den  Schnitt,  durch  Punktion,  Durchziehung  eines 
harseils,  oder  durch  Causlica  bewirkt  werden.  Für  gewöhnlich,  bei  nicht 
n  ;rrossen  Bubonen,  ist  die  Oeffnung  mit  dem  Bistouri,  parallel  mit  der 
wUcliinie  des  Körpers  nach  Rust,  am  angemessensten.  Nur  muss  man, 
I«  nach  dem  Umfange  des  Bubo,  den  Schnitt  nicht  zu  klein  und  nicht  zu 
ross  machen.  Bei  sehr  umfangreichen,  allgemein  fluctuirenden  und  schlaf- 
^^  Babonen  ist  die  vielfache  Punktion  oder  die  Durchziehung  eines  Haar- 
^  vorzuziehen.  Die  Cauterisation  mit  Höllenstein ,  Kali  causticum  oder 
^Wiener  Aetzpaste  (Kali  caust.  und  Calx  viva  ana  mit  Weingeist  ange- 
hört), ist  nur  bei  durchaus  messerscheuen  Patienten,  oder  wenn  die  Haut- 
^««en  sehr  dick  sind,  indicirt    Wir  haben  uns  indess  nur   selten  des 
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Causlicunis  bedient,  Iheils  weil  es  sclimerzhaftcr  isl  als  der  einfache  Sdi:iiü 
llieiis  weil  dadurch  \\c\  mehr  Hanl  zerslürl  wird,  Iheils  endlich,  weil  <-id< 
j;rüssere  und  sclilcchlere  Geschwüisflache  daraus  entsteht.  Hat  man  iilei 
liaiijit  den  Uiibo  iiiclit  mit  v('rj;('l)lichen  Zerlheilun^sversuchen  mis^handd 
so  k(,»mmt  er  oll  zum  lreiwilli^en  Durchbruch;  wenn  der  Eilerheerd  ah( 
lieler  lie^l  und  die  IbuUdecken  zu  dick  sind,  so  dar!"  man  auf  das  Plane 
der  Eilerbeule  nicht  zu  lanj^e  warlen.  Immer  aber  ist  es  j;erath«*n,  niu| 
liehst  alli;emeine  Fkiclualion  abzuwarten,  ehe  man  zur  künsUicli«-n  Oef 
nuni;  schrei'el.  Nur  sehr  aus'j:ebreitele  ßabonen,  wo  Senkunjr  und  Inl 
Iraüon  th-s  Eilers  zu  bchirchten  sleiil,  muss  und  kann  man  üßnen,  wen 
aucli  noch  vi(*l  liäite  im  Umlange  bemerklicli  ist. 

§.  269.  Nach  der  OelFnun^-  des  Bubo  ist  in  der  Regel,  wie  sehe 
L^esa?:!.  iiiir  ein  eiiinicher Verbond  eiiorderlich  mit  einstweilif^erForlscfzul 
der  Calaplasnien.  Heilt  der  aulf;ei>rochene  oder  aufireschnittene  Bubi»  nd 
wie  ein  {;evvöhnliclier  Abscess,  sondern  Hinunter  ein  schankröses  Ansehe 
an,  dann  sind  die  örllichen  Mitlel ,  wie  Einstreuen  von  Canlhariden[>uKe 
nach  Hicord,  oder  von  Calomel  und  rothem  Präcipilat  nach  Anden 
nicht  wirksam  ^enniJ:,  um  das  Geschwür  zur  Heilunu:  zu  bringen,  sonJet 
man  muss  Ouecksilber  oder  a\u*h  Jodkali  innerUch,  in  methodisch  £:fste 
perlen  Gaben  anwenden.  Wir  können  indess  nur  wiederholen,  dass  d 
Heilung  des  Bubo  in  der  Regel  nicht  so  schwierig  von  Statten  gehl,  wefl 
die  Kunst  sich  nicht  zu  acliv  in  seinen  VerlauT  eingemischt  hat. 

§.  270.  Wird  das  Bubonengeschwür  gangränös,  was  in  übeil«! 
tcn  Spiliilern  und  wo  viele  Verwundete  liegen,  oder  wo  der  Spiia'.liria« 
herrscht,  nicht  selten  geschieht,  dann  muss  vor  allen  Dingen  der  Kriiak 
in  eine  andere  Alm()S[diäre  gebracht  werden,  weil  alle  anderen  M.'^ 
siuisl  nicht  anschlagen.  Sodonn  isl  eim^  stärkende  Diät  indicirt,  ChiD 
mit  IVlineralsäuren;  ürllich  Chlorkalk,  Holzessig,  Salzsäure,  Chinadect»cl  m 
Opium,  in  den  scliiinunsten  Eällen  das  glühende  Eisen,  um  dem  um  sie 
greifenden  Brande  Einhalt  zu  thun. 

§.  27 E  Endlich  ^ibt  es  Eälh',  wo  gewöhnlich  in  Eolge  unansemä 
sener  BehaiidUmg,  der  aulgebrocliene  Bubo  ein  chronisches,  langsam  K 
sich  Iressendes  (Geschwür  bildet.  Dies  erstreckt  sich  einerseits  nach  dei 
inneren  Schenkel  bis  nach  dem  Alter  hin ,  andererseits  bisweilen  nae 
dem  Leibe  hinaul.  Der  eine  Rand  des  Geschwürs  ist  tief  und  frissl  lanj 
sam  Weiler,  während  der  andere  dünn  isl  und  heilen  kann.  Das  isl  dl 
sog.  Iluleiseii^escliwiir.  Coli  es  will  äusserlich  am  heilsamsten  das  schwan 
Wasser  beliniden  haben;  Kust  Einstreuung  von  rothem  Präcipilat.  D< 
innerliche  Gebrauch  von  Ouecksilber  in  kleinen  Ga])en  soll  in  einigen  Fä 
len  nützlich  sein;  Rust  bewirkte  in  einem  Ealle  Heilung  durch  den  rolhe 
Präcipilal  innerlich,  .ledenlalls  isl  diese  Ausarlung  eines  ßubonengcschwüi 
äusserst  misslich  und  die  Heilung  sehr  schwierig. 

§.  272.  Scrophulöse  Bubonengeschwüre  sind  meist  nichts  als  abire 
artcle  sy()hililisclie,  die  durch  unzeitigen  oder  verkehrten  Quecksilberne 
brauch  einen  scrophulösen  Character  angenommen  haben.  Veranderun 
der  Lull,  stärkende  Mitlel,  Eisen,  China  oder  Äuch  Jodkali  bringen  sie  at 
ersten  zur  Heilung.  Wollen  sie  bei  dieser  Behandlung  nicht  heilen,  dani 
kann  num  nach  getilgter  Quecksilberdyskrasie  bisweilen  mit  Erfol?  zun 
Metall  zurückkehren,   nach  Bo norden    am  besten  in  der  Form  von  Su 
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Die  syphilitischen  Excrescenzen  oder  Condylome. 

§.  273.  Kein  Symptom  an  den  Genitalien  und  am  After  konnnt  bei 
fen  Schriftstellern  V  0  r  der  Luslseuche  häufiger  und  mannigfaltiger  vor, 
}k  dieses.  Von  einer  Art  böser  und  leicht  blutender  Warzen  an  den 
(cschlechtstheilcn  spricht  schon  Celsus,  und  aus  dem  griechischen  Na- 
|en,  womit  er  sie  bezeichnet,  sieht  man,  dass  die  griechischen  Aerzte 
liese  und  ähnliche  Excrescenzen  an  den  geheimen  Theilen  sehr  wohl  ge- 
iDui  haben  müssen ;  wenigstens  ist  schon  in  der  hippocralischen  SchriR 
pi'  natura  muliebri^  von  übelriechenden  und  schmerzhaften  Condylomen  . 
I  der  Vagina  die  Rede.  Bei  den  arabischen  Aerzten  und  den  Arabisten 
nd  die  Porri,  Nodi,  Mora,  Fici,  Atrici,  Fragae,  Condylomata  etwas  Ge- 
Iplinliches.  Merkwürdig  ist,  dass  so  häufig  die  warzigen  und  schwam- 
i^vn  Auswüchse  bei  den  ärztlichen  und  nichtärztlichen  Schriftstellern  des 
lUelailers  vorkommen,  die  Aerzte  in  den  ersten  30—40  Jahren  nach  dem 
«sbruche  der  Luslseuche  ihrer  so  selten  gedenken.  Gabriel  Faloppia, 
ir  unseres  Wissens  der  Erste  ist,  der  von  ^Verrucis  und  Porris  virgae* 
Ib  hilgen  des  Morbi  gallici  redet,  hält  doch  den  grösseren  Theil  für  nicht 
eiaisch,  und  meint  ganz  naiv,  es  gebe  wenig  Buhldirnen,  die  nicht  W^ar- 
m  hätten.  Man  darf  sich  darüber  nicht  wundern ,  denn  es  gibt  in  der 
ka'  keine  haltbare  Diagnose  zwischen  syphilitischen  und  nichtsyphiliti- 
ehen  Warzen,  und  wir  können  nur  so  viel  sagen,  dass  die  meisten  Feig- 
vzea  io  pudendis  et  in  ano  wahrscheinlich  unreiner  Natur  sind,  was 
t  auch  schon  vor  dem  Ausbruch  der  eigentlichen  Lustseuche  gewe-* 
t&  Mnd 

§.  274.  Dem  Wesen  nach  sind  die  syphilitischen  Excrescenzen ,  die 
|lii  unter  der  gemeinsamen  Benennung:  Condylome  oder  Feigwarzen 
fgreill,  Wucherungen  der  äusseren  Haut  und  Schleimhaut  oder,  bestimm- 

fauscredrückt,  des  subcutanen  und  submucösen  Zellstoffs,  wie  verschie- 
1  M  sich  auch  dem  äusseren  Aussehen  nach  gestalten.  Ihre  wesent- 
r.-e  Verschiedenheit  besieht  darin,  dass  sie  mit  dicker  Epidermis  oder 
mit  einem  dünnen  Epithelium  überzogen  oder  auch  ganz  davon  ent- 
^t  sind.  Die  Vegetationen  mit  dicker  Epidermis  sind  trocken  und  hörn- 
wie  gewöhnliche  Warzen;  die  Vegetationen  mit  dünnem  oder  gar 
um  Epithelium  sind  weich ,  feucht  und  sondern  eine  mehr  oder  weni« 
p  scharfe  Flüssigkeit  ab.  Dieses  sind  die  eigentlichen  Kondylome  oder 
Kkieimtuberkel  (Tubercules  muqueux,  Papules,  plaques  muqueuses). 

i  275,  Der  Form  nach  sind  die  Condylome  entweder  flach,  mit 
wri'tr  Basis,  oder  gestielt  und  conisch.  Die  mit  breiter  Basis  haben  die 
fc^'all  von  Maulbeeren  (Morum)  oder  der  unreifen  Erdbeere  (Fraga)  oder 
^i»  Quendels  (Thymus),  wenn  die  Spitzen  sich  mehr  entwickeln  oder  mehr 
«rf.unden  bleiben.  Die  spitzen  Condylome  sind  klein,  fadenförmig,  stehen 
^  *>öschel-  oder  hahnenkammartigen  Gruppen  (Cristae)  beisammen.  Der- 
tt>iuli  wuchern  sie  oft  sehr  stark  und  bedecken  streckenweise  die  ganze 
Wina  beim  Weibe  und  die  innere  Vorhaut  beim  Manne.  —  Die  ver- 
•'i'fdenen  Formen  der  Condylome  .werden  zum  Theil  vom  Ortssitz  be- 
JiU'\  von  der  Beschaffenheit  der  Haut,  von  Druck,  Reibung,  Wärme.  — 
•J't  breiten  Condylome  findet  man  deswegen  am  häufigsten  zwischen 
•j««'  GlulacD,  am  After,  am  Mittelfleische,  am  Scrotum,  auf  der  Eichel,  auf 
'W  iusseren  Haut  des  Penis  und  der  äusseren  Fläche  der  Schamlefzen ; 
^Hn«  auch  in  der  Harnröhre  bei  beiden  Geschlechtern.  —  Die  gestiel- 
'^°  zeigen  sich  häufiger  am  Scheideneingange,  an  der  Klitoris,   an   den 
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• 
Nymphen,  bisweilen  selbst  hoch  in  der  Vagina,  am  Mutterbalse;  an  d- 
inneren  Vorhaut  beim  Manne.  Endlich  gibt  es  noch  eine  Art  kleiner  E 
crescenzen,  die  Fricke  als  grülzkornartig,  Esterle  als  steckr 
delknopfförmige  bezeichnet.  Diese  findet  man  häufig  am  Eichelkrar 
bei  Männern,  bei  Frauen  an  der  Innern  Fläche  der  grossen  und  auf  bi . : 
Flächen  der  kleinen  Schamlefzen. 

§.  276.    Je  gefäss-  und  nervenreicher  das  Gewebe  ist,  aus  dem  . 
Condylome  entspringen,    desto  hartnäckiger  und  desto  schwerer  sind  > 
gründlich  zu   tilgen.    Die  Oberfläche  der  feuchten  Condylome  ist  schl- 
hautähnlich  und   sondert  einen  übelriechenden,    scharfen  Eiterschleim  . 
welcher   die  zunächst  liegenden  Hautstellen  inficirt  und  neue  Condyi  : 
erzeugt.    Das  sehen  wir  besonders  an  der  inneren  Vorhaut,  am  Afitr. 
den  Schamiefzen,   wo  sie    deswegen  oft  auf  eine   entsetzliche  Weise  ^^ 
ehern,    die  genannten  Theile  ganz  unwegsam  machen  und  verschliefe 
Bisweilen  werden  die  feuchten  Condylome  vermöge  ihres  scharfen  St- 
auch rissig  und   geschwürig;   das   geschieht  besonders   am  Afler   her 
wo  sich  dann  die  sog.  Rhagaden  bilden,  die  „Culs  rogneux,**  die  sr 
im   Mittelaller  so  anrüchig  waren.     Dasselbe  geschieht  auch,    wenn 
Condylome  auf  vertrockneten  Hämorrhoidalknoten  sitzen,  woraus   mai 
sog.  Uämorrhoidalgeschwüre  entspringen. 

m 

§.  277.  Die  feuchten  Condylome,  die  hauptsachlich  an  bed«^ 
Haut-  und  Schleimhaulslellen  vorkommen,  sind  hochroth,  empfindlich 
bluten  leicht  bei  unsanfter  Berührung.  Die  auf  dreien  Hautslellen  s 
sind  meist  blasser,  hart  und  wenig  empfindlich.  Wärme,  Feuchtigkeit, 
reinlichkeit,  Reibung  befördern  die  Wucherung  der  Condylome;  d. 
sind  die  Hautstellen,  wo  diese  Momente  am  meisten  zusammentrefTer. 
fruchtbarste  Boden  für  diese  Excrescenzen.  Darum  leiden  auch  im  ' 
zen  die  Frauen  viel  häufiger  an  Condylomen  als  Männer;  am  stärk^ 
oft  schwangere  Frauen,  wo  sie  vermöge  des  starken  Blutandrangs  n 
den  inneren  Genitalien  manchmal  ungeheuer  emporwuchern. 

§.  278.    In   der  Regel  sind  die  Condylome  unbezweifell  ein  Pr- : 
des  Trippers  und  des  Schankers;  aber  sie  kommen  eben  so  gewiss  a 
primitiv  vor,   ohne  Vorgang  der  genannten  primären  Symptome,    obc 
Ricord  das  durchaus  nicht  zugeben  will.    Nach  ihm  sind  sie  überai:  i 
secundäre  Erscheinungen  und  sollen  deswegen  auch  nicht  ansteckend  ^ 
Schon   die  Geschichte  widerlegt  diese  Ansicht  und  lehrt,    dass    prin. 
Condylome   an  den  Genitalien  und  am  After  herum  von  jeher  vorgtk 
men  sind.    Man  kann  höchstens  darüber  streiten,   ob  die  primitiven  C 
dylome  echt  syphilitischer  Natur  sind,  oder  ob  ihnen  nicht  vielmehr 
hybrides  Conlagium  zu  Grunde  liegt;  aber  dass  sie  als  primitives  ^^T 
tom  erscheinen  und  ansteckend  sind,  darüber  sind  wohl  die  meisten.  • 
Syphilis  kundigen,  Aerzte  einig.  Wallace,  Baumes,  Reynaud,  V 
1er,  Vidal  u.  A.  bestätigen  es,  dass  der  Schleimtuberkei  sich  so  wie  ^ 
Schanker  durch  Ansteckung  fortpflanzt,  ja  selbst  durch  Impfung,  und  ^ 
derum  Condylome  erzeugt 

§.  279.    Die  Condylome,    als  primitive  Symptome  oder  im  Gei  - 
des  Trippers  und  Schankers  beschränken  sich  gewöhnlich  auf  die  Gei 
lien  und  ihre  nächste  Umgegend;  als  Symptome  der  secundären  Se:^ 
kommen  sie  indess  auch  an  anderen  Stellen  vor:    hauptsächlich  an  c- 
Zunge,  an  den  Lippen,  in  den  Mundwinkeln,  am  Kinn,  im  Gesichte.  ^' 
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)m  Kopfe ,  an  der  Slirn ,  an  den  Augenlidern ,  im  äusseren  Gebörgange, 
iD  der  Iris,  in  der  Achselhöhle,  unter  den  Brüsten  und  an  den  Bnislwar* 
!en  bei  Frauen,  zwischen  den  Zehen ;  bisweilen  auch  auf  den  Tonsillen  — 
fricke  beobachtete  eine  hahncnkammarlige  Warze  auf  einer  Tonsille  — 
ifid  an  der  hinteren  Wand  des  Pharynx.  In  den  ersten  Decennien  nach 
lein  Ausbruche  der  Lustseuche  verunstalteten  ungeheure,  fingersiange, 
»odylomatöse  Auswüchse  häufig  das  Gesicht,  welche  nach  Grünbeck 
lehr  Gespött  als  Mitleid  erregten. 

DIAGNOSE. 

§.  280.  Dass  Condylome  oder  warzenartige  Excrescenzen  an  den 
ieoilalien  und  am  Afler  auch  aus  anderen  Ursachen  entstehen  können, 
li  aus  einem  virulenten  Contagium,  leidet  keinen  Zweifel.  Sehen  wir 
»ch  an  anderen  Rörperstellen  durch  Druck,  Reibung,  Unreinlichkeit  auch 
vzige  Auswüchse  entstehen,  ohne  alle  specifische  Ursache.  Um  so  mehr 
inn  dieses  an  den  Geschlechtstheilen  und  am  ARer  stattfinden,  wo  die 
Ciunnten  Bedingungen  und  eine  reizbare  Schleimhaut  am  häufigsten  zu- 
u&mentreffen.  So  kann  angebome  Phimose,  vermöge  des  zwischen  Vor- 
lol  und  Eichel  sich  ansammelnden  Schleims,  Condylome  ohne  ein  be- 
nderes  Contagium  veranlassen.  Dasselbe  gilt  noch  mehr  beim  weibli- 
hen  Geschlecht,  dessen  Zeugungstheile  fast  ganz  mit  der  dazu  besonders 
iponirlen  Schleimhaut  überzogen  sind.  Darum  sind  unseres  Erachlens, 
iulente  und  nicht  virulente  Condylome  durch  ihre  Form  und  ihr  Aus- 
sen schwerlich  von  einander  zu  unterscheiden.  Nur  die  Anamnese,  das 
khandensein  oder  der  Vorgang  von  Tripper  und  Schanker  kann  über 
ft  syphilitische  oder  nicht  syphilitische  Natur  entscheiden.  Sind  die 
podylome  primitiv  nach  einem  verdächtigen  Beischlaf  entstanden,  so  sind 
j^  wahrscheinlich  unreinen  Ursprungs ,  aber  nur  die  Untersuchung  des 
jdividuums,  von  dem  die  Ansteckung  ausgegangen  sein  kann,  gibt  dar- 
ler  Gewissheit 

Bei  secundären  Condylomen,  d.  h.  bei  solchen,  die  in  Folge  der 
BBsütutionellen  Seuche  auftreten,  ist  die  Diagnose  leichter  und  gewisser, 
bomal  kommen  sie  gewöhnlich  nur  in  Folge  von  Syphilis  an  den  oben 
pannten Körperstellen  vor,  und  zweitens  sind  andere secundäre Symp- 
pe  vorangegangen  oder  gleichzeitig  vorhanden. 

PROONOSK. 

§.  281.  Abgesehen  von  der  Hartnäckigkeit,  mit  welcher  viele  Con- 
Viome  der  gründlichen  Tilgung  widerstreben,  indem  sie,  welche  örtliche 
itiel  man  auch  anwenden  möge,  öfter  wiederkehren,  gewähren  sie  in  so 
km  eine  günstige  Prognose,  als  sie  selten  oder  vielleicht  nie  constitulio- 
ieile  Syphilis  hervorrufen.  Wir  reden  hier  natürlich  nur  von  den  primi- 
iftn  Condylomen  und  denen,  die  im  Gefolge  von  Schanker  oder  Tripper 

t^  den  Geschlechtstheilen  und  am  After  vorkommen.  Es  scheint,  wie  auch 
ODorden  richtig  bemerkt,  als  wenn  sich  von  ihrer  Wurzel  aus,  da  sie 
(trasiüscher  Natur  sind  und  ein  mehr  selbstsländiges,  in  sich  abgeschlos- 
ieoes  Leben  führen,  der  syphilitische  Krankheilsprocess  nicht  weiter  ver- 
lorenen könne.  Als  Krankheitssymptom  selbst  sind  sie  von  keiner  wesent- 
khen  Bedeutung,  wenn  sie  nicht  durch  ihren  Sitz  und  ihre  Grösse,  z.  B. 
Mcr  Harnröhre  oder  am  After,  Harn-  und  Stuhl  verhaltung  verursachen. 
Sizen  sie  zahlreich  und  stark  wuchernd  zwischen  Vorhaut  und  Eichel, 
^on  entsteht  bisweilen  daraus  Phimosis.  Die  einzeln  sitzenden  Condy- 
^^t  sind  leichter  und  rascher  zu  beseitigen ,  als  die  in  Gruppen  stehen- 
den. Ungünstig  ist  die  Prognose,  wenn   sie  hoch  in  der  Vagina  sitzen. 
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WO  sie  den  lopischen  Mitteln  und  Instrumenten  schwerer  zug^anglich  «=*. 
wozu  noch  kommt,  dass  die  Vulva  dann  auch  gewöhnlich  reichlich  i'  . 
besetzt  ist.  Am  misslichslen  ist  die  Prognose,  wenn  Schwangere  V>0'1 
lend  daran  leiden,  weil  man  bei  ihnen  die  Condylome  örtlich  ni»*li! 
energisch  angreifen  darf,  und  andrerseits  sie  gerade  hier  am  struk- 
wuchern  und  am  schwersten  zu  vernichten  sind.  Glücklichervveise  s'.t  : 
sie  oft  im  und  nach  dem  Wochenbell  von  selbst  ab  und  sind  dann  ir 
leichter  zu  beseitigen. 

BEHANDLUNG. 

§.  282.  Wenn  es  auch  oft  nolhwendig  und  zweckmässig  ist  im 
Mittel  zu  gründlicher  Tilgung  der  Condylome  in  Gebrauch  zu  ziehen,  \\ 
wir  hauptsächlich  aus  eigner  Erfahrung  den  Sublimat  empfehlen ,  ^ 
auch  Jodkali,  wenn  man  Quecksilber  nicht  anwenden  will,  so  bleibt  ^ 
angemessene  Wahl  der  örtlichen  Zerstörungsmillel  doch  die  Haupt^ir 
Gestielte  Condylome  kann  man  abbinden  oder  wegschneiden.  Wir  p 
der  Unterbindung,  die  langsamer  und  mehr  abtödtend  auf  die  Ve^rei  = 
der  Condylome  wirkt,  den  Vorzug.  Sind  sie  aber  in  Folge  der  Untt: 
düng  abgestorben  oder  mit  der  Scheere  abgetragen,  so  muss  man  < 
Grund,  aus  welchem  sie  emporgewuchert,  nichtsdestoweniger  stark  k 
terisiren. 

§.  283.    Bei  den  breiten  Condylomen,   wenn  sie  nicht  eine  sei. 
Wurzel  haben,   ist  das  Unterbinden  theils  schmerzhaft,    theils  unlhir 
das  Wegschneiden   gewöhnlich  -  mit  zu   starker  Blutung  verbunden, 
sind  wir  auf  die  Cauterisation  angewiesen,   auf  das   häufige  Betupfen 
flüssigen  und  festen  Aelzmitteln.     Dazu   sind  die   meisten  bekannten  • 
stica  empfohlen  und  angewendet  worden,  von    denen  wir   nur   das  .^ 
nitric. ,   Kali  caust. ,    Chlorkalk  und  Chlornatrum,  Sublimat,  Kupferwa-- 
Aq.  phaged.,  nigra,  ßutyr.  Antim.,  Mineralsäuren,  Sabina,  Tr.  Thujae,  J 
tinctur,  Alaun,  concentrirte  Opiumauflösungen  nennen  wollen. 

§.  284.    In  manchen  Fällen   genügt  die  wiederholte  Caulerisatfor, 
Arg.  nitric,  wenn  es  kleine,  leicht  zerstörbare  Feigwarzen  sind.     Sir«.  ^ 
stärker  entwickelt  und  consistenten  dann  ziehen  wir  concentrirte  Snl  I : 
Solution,  Aq.  Phaged.    oder   als  noch  wirksamer   die  Bepinselung  mit 
Plenk'schen  Aq.  caust.  *)  vor.    Welches  Aetzmiltel   man    aber    aurh 
wende  —  und  wir  haben,    bei    der    oft   so  hartnäckigen  Wiederkehr 
Condylome,   viele   nacheinander   gebraucht  —  keines  wird    dieselben 
einmal  gründlich  tilgen.    Manchmal  thut  man  am  besten  sie  eine  Zeif 
sich  selbst  zu  überlassen,  so  dass  sie,  so  zu  sagen,  auswachsen,  und  ^ 
dann   erst  wieder  mit  Aelzmitteln  anzugreifen.    Einigemal  haben    wir   • 
bekannte  Volksmiltel,  Bestreichen  der  Feigwarzen  mit  rohem  Fleisclie. 
der  Art  angewendet,  dass  wir  ein  Stück  rohes  Fleisch  auf  die  Condy 
aufbinden  und  eine  Nacht  liegen  Hessen.    Wir  dachten  dabei,  die  Fäu. 
des  Fleisches  solle  sich    der  afterorganischen  Wucherung  mittheilen: 
geschah  auch  wohl,  aber  sie  kehrten  auch  nach  diesem  Experiment  ^i^. 

§.  285.    Bei  den  Condylomen,  die  als  Symptom  der  consüluliont; 


*)  Rp.  Hydrarg.  mur.  corr.  3|3— j,  Camphor.  ^ß.  Spir.  Vini  reclif.  Jj.  Daniit  l- 
man  die  Condylome  zwei-  bis  dreimal  tjglieh  und  schlägt  Bleicssig  ühcr. 
Hess  sie  mit  Quecksilbersalbe  verbinden. 
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nche  an  der  Zunge,  den  Lippen,  im  Gesichte  u.  s.  w.  auftreten ,  ist  die 
ijememe  Behandlung  die  Hauptsache,  die  örtliche  zwar  auch  nicht  zu 
Nachlässigen,  aber  auch  nicht  zu  eifrig  zu  betreiben.  Louvrier  meint, 
idbenill  sich  dabei  auf  Petit  und  Fahre,  dass  bei  Condylomen,  die 
ideo  Schanker  folgen,  eine  Quecksilberkur  immer  wirksam  sei,  bei 
I Trippercondylomen  nie.  Etwas  Wahres  ist  daran,  denn  der  inner- 
^  Gebrauch  des  Sublimats  unterstützt  die  Wirkung  der  Caustica  un* 
llennbar  und  begegnet  den  verdriesslichen  Recidiven. 

Constitutionelle  Syphilis. 

'    L   Die  syphilitischen  Hautkrankheiten  (Syphilides). 

{.  286.  Wir  können  dieser  hier  nur  im  Allgemeinen  gedenken,  da  sie 
pi  der  Wichtigkeit  und  Mannigfaltigkeit  ihrer  Symptome  zunächst  dem 
fehnitt  von  der  Syphilis  besonders  abgehandelt  werden  sollen*). 

§.  287.  Die  Syphiliden  kommen  unter  sehr  verschiedenen  Formen 
i  die  allen  Hautkrankheiten  überhaupt  gemeinsam  sind.  Ihre  Hauplfor- 
I  sind  folgende  : 

I.   Die  maculöse  (Roseola  oder  Purpura  syphilitica,  Maculae  ve- 
nereae). 
.   II.   Die  papulöse  (Papulae  syphiliticae,  Liehen  syphiliticus). 
IIL   Diepustulöse  (Pustulae  syphiliticae,    Impetigo    syph.   con- 
fluens  und  non  confluens,  Ecthyma  syphiliticum). 

IV.  Die  tuberculöse  (Tubercula  syphilitica,  Tubercula  conferta, 
perforantia,  serpiginosa,  Lupus  syphiliticus). 

V.  Die  s  quam  Öse  (Squamae   syphiliticae,  Psoriasis  oder  Lepra 
syphilitica). 

;  Sellenere  und  anomale  Formen  sind : 

L   Die  vesicu löse  (Vesiculae  syphiliticae,  Eczema,  Herpes,  Vari- 
cellae  syphiliticae). 

IIL  Die  bullöse  (Bullae  syphiliticae,   Pemphigus,  Rhypia   syphi- 
Uca). 

fi  288.  Ausserdem  kommen  noch  in  Betracht  die  begleitenden  und 
tentiven  Symptome  der  Syphiliden:  die  Alopecie  (Defluvium  capil- 
B).  die  Onyxis,  die  secundären  Hautgeschwüre,  die  secun- 
ta  Haulcondylome  oder  Schwammsyphiliden. 

I  i  289.  Die  summarische  Angabe  dieser  mannigfachen  Formen,  Ab- 
P^en  und  Folgezufälle  der  Syphiliden,  wird  einen  hinlänglichen  Begriff 
f  iW  Bedeutung  geben  und  ihre  besondere  Schilderung  in  Bezug  auf 
•  Formverschiedenheit,  ihre  Aetiologie,  ihre  Diagnose,  Prognose  und 
•fipie  gewiss  rechtfertigen. 

i  290.  Was  den  Character  und  die  Bedeutung  der  ebengenannten 
^kiedenen  syphilitischen  Hautausschläge  betriffi,  so  ist  zu  erinnern, 
N  «iie  maculöse  und  papulöse  Form  die  ersten  und  milderen  Symptome 
^  coDstitutionellen  Seuche  darstellen ,  die  pustulöse  und  tuberculöse 
■  ^steren  und  späteren  Stadien  der  Seuche  hauptsächlich  angehören. 

w.* 

*^8-H687ft  * 
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Die  beiden  letzteren  Formep  sind  es  auch,  welche  gern  in  secundäreHi 
beschwüre  von  verschiedener  Gestalt  und  Character  übergehen,    und  : 
solche  manchmal  tief  und  weit  um  sich  greifen.    Sie  dringen,   scl.> 
oder  gar  nicht  behandelt,  bis  auf  die  Knochen,  zerstören  die  Nase,  ^  V 
in  Lippen-  und  Gesichlskrebs  über,   entblössen  und  zerstören  selbst  K 
chen  und  Knorpel.    Ulcerirende  Tuberkeln  in  der  Nähe  des  Afters  tr- 
zu  perforirenden  Masldarmfisteln  Anlass;  pustulösc  und  tuberculöse  AI- 
tionen  der  Nagelwurzei  erweichen  und  zerstören  den  ganzen  Nagel .  i 
er  verhärtet  hornarlig  und  fallt  stückweise  oder  ganz  ab.  Theilweises  ^ 
gänzliches  Ausfallen  der  Haare  an  allen  Theilen  des  Körpers,    besor : 
aber  des  Kopf-  und  ßarthaars,   der  Augenbrauen  ist  nicht  selten  in.  ^ 
folge  schon  der  ersten  syphilitischen  Hautkrankheiten.    Das    ist   die  ^ 
Alopecie,  welche  nach  Fracastori  im  16.  Jahrhundert  ^homines  fere  r 
culos  fecit;  aliis   sine  barba,  alüs  sine  superciiiis,  alüs   glabro  cap.. 
conspectum  venientibus.^ 

DIAONOSB. 

§.  201.    Ist  vermöge  der  gewöhnlichen  Anlecedenüen  und  Con- 
tantien  nicht  schwierig.      Wo  die   primären   Symptome   fehlen,  was 
ausnahmsweise  der  Fall  ist,  oder  wo  sie  unbemerkt  vorübergegangen  ^ 
und  abgeleugnet  werden,   da  entscheidet  die  Form,  Artung  und  der  '\ 
lauf  der  syphilitischen  Hautausschläge.    Sie  zeichnen  sich  aus  dur^h 
meist  runde  Form,  die  Kupferfarbe,  die  verschiedene  Abstufung  von  F.^ 
bis   zur  Pustel,   den  häufigen  Uebergang  der  einen  in  die  andere  Y 
das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Flecken,  Papeln,  Pusteln  undTuluv 
durch  die  Neigung  zur  Ulceration  mit  schorfiger  Bedeckung.   Freilicl. . 
men  Fälle  vor,  wo  die  syphilitische  Natur  des  Ausschlags  zweifelha. 
kann,  weil  die  umschriebene  Kupferröthe  fehlt,  oder  der  Ausschla::  ■ 
characteristisch  ausgeprägt  ist;  wenn  man   aber  mit  Ricord  annt. 
kann,  dass  wenigstens  Neunzehntel  aller  chronischen  Ausschläge  svf 
sehen  Ursprungs  sind,  so  wird  man  in  der  Diagnose  selten  fehlgehe: 

BEHANDLUNO. 

§.  292.     Bei   allen   syphilitischen   Hautausschlägen    muss   man    . 
Grundsatz  fest  halten,  dass  sie  nur  Symptome  der  syphilitischen  Dy<)^' 
sind,  und   dass  zu  ihrer  gründlichen  Heilung  die  Tilgung   der   k.; 
durch  eine  angemessene  allgemeine  Behandlung  das  HauplerforderDi>^ 
Diese  kann  und  muss  durch  örtliche  Mittel  öller  unterstützt  werden. 
sonders  wenn  die  Ausschläge  veraltet  oder  schon  theilweise  in  GesciiV. 
übergegangen    sind.      Bäder   spielen    eine  Hauptrolle,   die  je    nvach 
schmerzhaften,  entzündlichen    oder   indolenten   Beschaffenheit    des  .a 
Schlags,  nach  der  Anwesenheit  oder  Abwesenheit  von  Geschwuren,  sres^ 
werden   müssen.     Im   ersteren   Fall  sind  milde  Bäder,  einfache  M'a>v 
oder  Kleibäder  indicirt;  im  letzteren  Sublimatbäder,  salz-  und  S4»Ipeier- 
Bäder.    Sind  offene  oder  borkige  Geschwüre  vorhanden,  so  müssen  t 
je  nach  ihrem  Character  mit  Catoplasmen  oder  passenden   Salben  l"! 
delt  werden.    Ein  erprobtes  örtliches  Mittel,  besonders  für  inveterirtt  - 
philitische  Ausschläge,  ist,  nach  unserer  Erfahrung  des  Ung.  praec.  oJl 
nach  Umständen  einfach,  oder  mit  Zink   und  Schwefel  versetzt 

II.    Secundäre    syphilitische   Krankheiten    der  Sehlei:. - 

häute. 

§.  203.    Eines  der  ersten  und  gewöhnlichsten  Symptome  der  ci- 
gewordenen  SyphUis  ist  die  Entzündung» und  Verschwärung  der  Seit 
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liote  in  der  Hund-,  Schlund-  und  Nasenhöhle.  Sie  folgt  gewöhnlich  6 
iTochen  nach  den  primären  Symptomen  ;  oft ,  wie  auch  die  anderen 
ifmptome  der  conslitulionellen  Seuche,  viel  später.  Ursprünglich  mag 
he  Affecüon  auch  wohl  eine  fleckige,  papulöse,  pustulöse  oder  tuberku- 
ke  sein,  und  demgemäss  haben  die  daraus  entstehenden  Geschwüre 
ich  einen  verschiedenen  Charakter;  sie  sind  bald  oberflächlich,  bald  ver- 
ieft,  bald  phagedänisch ,  je  nachdem  die  primären  Geschwüre  sich  ent- 
prechend  geartet  hatten.  Die  verschiedenartige  Eruption  auf  den  ge- 
innten  Schleimhäuten,  woraus  die  Geschwüre  bei  dem  sehr  bald  zer- 
legenden Epithelium  hervorgehen,  bekommen  wir  selten  zu  sehen,  weil 
B  Patienten  die  ersten  Symptome  der  syphilitischen  Schleimhautaffection 
ting  achten  oder  für  blosse  Erkältung  halten.  Erst  wenn  die  Uiceration 
li  den  Tonsillen ,  am  Gaumen  oder  tiefer  im  Schlünde  etwas  um  sich 
e^riffen  und  der  Schmerz  beim  Schlucken  empfindlich  wird,  erst  dann 
Khen  sie  gewöhnlich  ärztliche  Hülfe.  Darüber  ^ehen  aber,  da  dasUebel 
ri>t  chronisch  verläuft,  in  der  Regel  mehre  Wochen  hin,  wo  wir  dann 
fn  syphilitischen  Exulcerationsprocess  schon  ziemlich  ausgebildet  finden. 
I,  wir  haben  Fälle  gesehen,  wo  die  Patienten  Monate  lang  ihr  Halsleiden 
tflTerent  ertragen  hatten,  weil  der  Schmerz  beim  Schiingen  unbedeutend 
«r,  und  trotzdem  beide  Tonsillen  von  üefbn  speckig^en  Geschwüren  aus« 
ttöhlt  erschienen. 

§.  294.  In  manchen  Fällen  besteht  längere  Zeit  eine  blosse  erythe« 
ilöse  Röthe  am  Gaumen  und  im  Schlünde,  mit  Anschwellung  der  Ton* 
kn,  mit  an^inösen  Beschwerden  und  starker  Schleimanhäufung,  die 
Ch  besonders  Morgens  nach  dem  Erwachen  äussert.  Bisweilen 
M  auch  die  Tonsillen  und  die  hintere  Wand  des  Pharynx  stellenweise 
ii  zähem  Schleim  überzogen.  Man  kann  diesen  Zustand  als  syphilitische 
iBtina  bezeichnen ,  die  lange  bestehen  mag,  ohne  dass  gerade  immer 
^^ration  darauf  folgt.  Bisweilen  fühlt  der  Patient  nichts  als  eine  Trocken- 
ei im  Halse,  bei  leichter  Röthung  des  Schlundes;  manchmal  sitzt  die 
hmch  entzündliche  Reizung  so  tief,  dass  man  im  Halse  selbst  kaum 
i»as  Verdächtiges  sieht.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  die  Schleimhaut 
k  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  oder  der  Bronchien  ergriffen  ist,  wo  der 
kbent  nur  über  Schmerz  und  Druck  im  Kehlkopfe  und  trocknen  Hu* 
Icn  klagt 

§.  295.  In  der  Regel  haben  wir  aber  nicht  eine  solche,  für  den  un- 
ibbrenen  Praktiker  oft  undeutiiche,  Angina  syph.  vor  uns,  sondern  un* 
*eideuügc  schankröse  Geschwüre  an  den  Tonsillen,  am  Gaumen  und 
«lumenbogen,  am  Zäpfchen,  an  der  hinteren  Wand  des  Pharynx,  die  sich 
•  ilirer  Form  wenig  von  den  primären  Genitalgeschwüren  unterscheiden. 
■  ^biimmen,  vernachlässigten  Fällen  bilden  Tonsillen,  Schlund,  Gaumen 
»d  Gaumenbogen  eine  fortiaufende  Geschwürsfläche,  wobei  Sprache  und 
^^'ingen  sehr  behindert  sind;  letzleres  oft  dermaassen,  dass  nur  dünnes 
wünk  mit  Mühe  verschluckt  werden  kann.  Das  ist  besonders  der  Fall, 
*«nn  syphilitische  Geschwüre  hinter  dem  Gaumensegel  und  in  den  Choa- 
^^  siizen;  häufig  schnauben  die  Patienten  dann  blutigen  und  eitrigen 
^iiSeim  aus  der  Nase  oder  räuspern  ihn  mühsam  aus  dem  Halse  herauf. 
|['«e  Geschwüre  verralhen  sich  auch  gewöhnlich  durch  Verdickung  des 
Giumenbogens  und  entzündliche  Röthe  an  der  vorderen  Fläche ;  man  ent- 
^ii  sie  auch,  wenn  man  mit  einem  Spatel  das  Zäpfchen  und  den  Rand 
^Gaumenbogens  aufwärts  drückt  Eben  so  entdeckt  man  die  Geschwüre 
^  ^tt  hinteren  Wand  des  Pharynx,  wenn  sie  hoch  sitzen,  indem  man  bei 

^  Pk^  B.  Tkercp.  Bd.  U.  35 
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recht  hellem  Lichte  die  Zunge  herunterdrückt  und  den  Kranken  schliri^ 
lässL 

%,  296.    Wenn  die  Halsschanker  sich  nach  den    Choanen  und  f: 
Nasenhöhlen  hin  ausbreilen ,   so   können  sie  durch  Enlblössung  und  7 
Störung  der  Nasenknochen  sehr  gefährlich  werden;  eben  so  dieGe^cliA 
der  Uvula  und  des  Gaumens,  welche  mit  Durchbohrung  des  letzteren  > 
Entstellung  der  Sprache  enden.     Die    Geschwüre  an   der  hinleren  >\ 
des  Pharynx  können  bis  auf  die  Halswirbel  fressen  und  diese  carics  i 
chen,  oder  auch  durch  Anlressung  der  Art,  carotis  und  iingualis  li-^ii 
Blutung  herbeiführen.    Dringen  die  Geschwüre  in  die  Tuba  Eustaclu  - 
so  ist  Taubheit  eine  mögliche   Folge ;   verbreiten   sie  sich  nach  dt  ni  i 
rynx,  so  entsteht  daraus  Verschwärung  und   Vereiterung  desselben. 
mit  lödllicher  Phlhisis   laryng.    endet.     Die   Zerstörungen   im  Miindt 
Schlünde  durch  weitverbreitete  syphilitische   Geschwüre  ziehen   mai«. . 
Verschliessung  der  Choanen,  Verwachsung   der  Zunge  mit  dem  Ca  -. 
.segel  oder  zwischen  diesem   und  der  hinteren  Wand  des  Pharynx,  \ 
cngerung  des  Schlundes,   Dysphagie  und   Entstellung  der  Sprache 
sich.    Indess  ist  zu  erinnern ,    dass  diese  traurigen   Ausgänge   haiip^ 
lieh   nur  durch    gänzliche  Vernachlässigung,  Verkennung  oder  scti 
Behandlung  der  syphilitischen  Halsgeschwiire  veranlasst  werden;  bt: 
tigern  und  zweckmässigem    Einschreilen  kommt  es  so  leicht  nicht  zi:  • 
chen  Zerstörungen,  obgleich  phagedänische  Haigeschwüre  manchmal  1.: 
bar  schnell  um  sich  greifen. 

§.  297.    Der  gewöhnliche  Sitz  der  secundären  Schleimhautgesc:; 
sind  freilich  die  Tonsillen,  die  Uvula  und  das  Gaumensegel,  aber  sie  ^ 
men  auch  nicht  selten  auf  und  unter  der  Zunge,   an  den  inneren  ¥.'■' 
der  Lippen,  am  Mundwinkel,  den  sie  einkerben,  an  der  Innern  ßackti  i: 
und  selbst  am  Zahnfleische  vor.    Die  Geschwüre  auf  der  Zunge,  nanu . 
an  der  Zungenwurzel,  gehen  manchmal  in  Condylome  über,   die  biu 
kohlartig  in  die  Höhe  und  Breite   wuchern  und  den  Isthmus  fauciuii: 
schliessen.  Am  Rande  und  an  den  Seiten  der  Zunge,  wo  sie  durch  da  . 
druck  der  Zähne  gereizt  werden ,   nehmen  sie  bisweilen    einen  bösüi  . 
Charakter  an  ,  eben  so  an  den  Lippen,  und  mancher  sogenannte  Zuii. 
oder  Lippenkrebs  ist  syphilitischen  Ursprungs. 

§.  298.  Endlich  können  sich  auch  secundäre  syphilitische  Gesch 
auf  der  Schleimhaut  des  Mastdarms,  der  Blase,  der  Harnröhre  und 
weiblichen  Vagina  bilden,  bisweilen  sogar  an  den  Augenlidern  und  in. 
hörgang.  Nicht  unwahrscheinlich  kommen  auch  secundäre  Geschwüa 
der  Schleimhaut  der  Lungen,  der  Speiseröhre,  des  Magens  und  iin 
därme  vor;  doch  dürfte  das  nur  der  Fall  sein  bei  sehr  eingeMnirzeiii-r 
verjährter  Lustseuche. 

DIAGNOSE. 

§.  299.    Die  syphilitischen  Anginen  und  die  syphilitischen  Hals- 
Mundgeschwüre  sind  in  der  Regel  nicht  so  leicht  zu  verkennen.   D.eA  - 
catarrh.  rheum.  und  gastrica  haben    einen  acuten  Verlauf,   wenn  auch 
den  beiden   letzleren  sich  oft  eine  bedeutende  Anschwellung  und  tx» 
ration  der  Tonsillen  verbindet.     Die  syphilitische  Angina  verläuft  chnT.  i- 
und    verschlimmert    sich    nur    langsam   und   allmählich.     Täuschen    I. 
nen  nur  jene  Fälle  ,  wo    durch  eine  zufällige  Erkältung  die,    noch  lo- 
syphilitische  Dyskrasie  nach  dem  Halse  hin  disponirt  wird.  Hier  geht  d  - 
sprüngiiche  caiarrhaüsche  oder  rheumatische  Angina  in  einen  chronis::^^ 
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Zf  stand  ober,  die  Tonsillen  bleiben  geschwollen  und  ulceriren  auf  eine  veiy 
dichüge  Weise.  Haben  wir  den  Kranken  selbst  an  primären  Genilalge- 
schwüren  behandelt,  so  wird  uns  die  Diagnose  nicht  lange  zweifelhaft 
bleiben ;  im  anderen  Falle  erfahren  wir  durch  nähere  Nachforschung,  was 
toranfegangen  ist  Die  meisten  chronischen  Anginen,  auch  wenn  keine 
kdeuiende  Ulceration  vorhanden  ist ,  sind  verdächtig ,  selbst  wenn 
te  Anamnese  dunkel  ist  und  verdunkelt  wird.  Schwieriger  ist  die 
kia^nose  der  anginösen  Beschwerden,  wo  wir  nichts  entdecken  können, 
Ib  dunkle,  entzündliche  Röthe  im  Schlünde  und  an  den  Gaumendecken; 
m  Selchen  Falle  müssen  wir  uns  mit  einer  anlisyphilitischen  Behandlung, 
«Sunders  mit  Quecksilbermitteln,  nicht  übereilen.  Die  Kupferröihe,  welche 
fielen  als  diagnostisches  Merkmal  der  syphilitischen  Angina  gilt,  ist  nicht 
■tscheidend.  Glücklicherweise  wird  uns  die  Diagnose  gewöhnlich  durch 
k  \orgängigen  und  begleilenden  Symptome  erleichtert.  Selten  tritt  die 
Tphiliüsche  AfTection  des  Halses  so  ganz  isolirt  auf;  irgend  eine  charak- 
ttisiische  Hauteruplion  ist  meist  damit  verbunden  oder  tritt  später  dazu. 

§.  300.  Verwechselung  mit  mercuriellen  und  scorbulischen  Geschwü- 
ID  ist  möglich,  besonders  mit  den  ersleren,  weil  eine  Complicalion  sypbi- 
Üscber  und  mercurieller  Dyskrasie  nicht  ungewöhnlich  ist,  und  bei  scor- 
rischen  Individuen  oder  in  verdorbener  LuR  nehmen  die  syphilitischen 
kis-  und  Mundgeschwüre  leicht  einen  scorbutischcn  Charakter  an.  Die 
krcurialgeschwüre  sitzen  hauptsächlich  an  der  innern  Wangenfläche  und 
t  den  Zungenrändern  und  folgen  nur  auf  stärkeren  Quecksilbergebrauch. 
hr  absoluten  scorbutischcn  Geschwüre  sitzen  vorzugsweise  am  Zahnflei- 
|bt\  das  dunkelroth  geschwollen  ist,  und  haben  ein  schwammiges  Anse- 
H.  Aber  wie  gesagt,  wenn  syphilitische  Dyskrasie  sich  mit  mercurieller 
M  scorbutischer  complicirt,  dann  hallen  diese  Merkmale  nicht  Stich  und 
ir  haben  uns  zu  hüten,  bei  der  Behandlung  aus  der  zufälligen  Compli- 
ttiüQ  nicht  die  Hauptsache  zu  machen. 

§.  301.  Die  syphilitischen  Zungengeschwüre  unterscheiden  sich  von 
to  eigenüichen,  wahren  Zungenbrebs,  dass  dieser  meist  am  Rande  der 
b:>:e  sitzt,  dagegen  die  syphilitischen  Geschwüre  mehr  auf  dem  Rücken, 
I  <len  Seiten  und  unter  der  Zunge  befindlich  sind.  Aus  dem  Charakter 
kr  Geschwüre  allein  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  schiiessen,  weil  syphi- 
li^ihe  Geschwüre  der  Zunge  bösartig  werden  können  ;  eben  so  wie  die 
ippen^eschwüre.  Selbst  dass  die  Halsdrüsen  beim  Zungenkrebs  stein- 
vt  sein  sollen,  ist  nicht  stringent;  man  findet  sie  bisweilen  eben  so  hart 
«i  syphilitischen  Hals  -  und  Zungengeschwüren.  Harte  Knoten  oder  Tu- 
^Mn  in  der  Zunge,  erbsen-  und  haselnussgross,  können  so  gut  das  Fro- 
nt von  Syphilis  als  vom  wahren Scirrhus  sein;  aber  bei  letzterem  kommt 
jBvöbnlich  nur  ein  einzelner  Knoten  vor.  Das  Krebsgeschwur  soll  endlich 
■fk  wie  das  syphiliüsche ,  mit  schmutzigweisser,  filziger  Masse  bedeckt 
*in,  sondern  florid  und  scheinbar  lebhaft  granuliren ;  auch  das  gilt  nicht 
«  alle  Fälle. 

$•  302.  Die  syphilitische  Affection  der  Nasenschleimhant  kann  län- 
^f  Zeit  für  eine  gewöhnliche,  hartnäckige  Goryza  gelten ;  eine  Verwech- 
^^^^z,  die  uns  mehrmals  vorgekommen  ist.  Das  kann  besonders  dann 
'^chehen.  wenn  und  so  lange  das  syphilitische  Nasenleiden  sich  nur  durch 
'»/'€  höchst  profuse  Schleimabsonderung  äussert.  Nimmt  diese  einen  icho- 
'•''••n.  purulcnten  und  fötiden  Charakter  an,  dann  ist  die  Diagnose  nicht 
B^nr  so  zweifelhaft,   besonders  wenn  die  Antecedentia  dafür  sprechen. 

86  • 
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Ricord  gedenkt  einer  Rhinitis  chronica,  mit  einem  polypösen  Secrel,  U. 
welcher  man  nicht  leichtfertig  diagnosticiren  solle;  aber  es  ist  keine Fra:», 
dass  in  Folge  syphilitischer  Affeclion  der  Nasenschleirahaul  sich  polyi  - 
Wucherungen  bilden  können ,  und  wir  haben  das  selbst  gesehen.    In  r- 
deren   Fällen   findet  umgekehrt    eine    Verstopfung    der   Nasenhöhlen  r 
dicken,  zähen,  gelblichen  Schleimpfropfen  statt,  die  nur  mühsam  herau-. - 
schnaubt  werden;  auch  diese  ist  bisweilen  syphilitischen  Ursprungs,  w^ 
auch  der  bekannte  specifische  Geruch  gar  nicht  oder  nur  im  geringen  Gr. 
vorhanden  ist. 

§.  303.  Die  secundären  Geschwüre  des  Mastdarms  sitzen  zlen 
hoch;  sie  verrathen  sich  durch  eitrigen  Ausfluss,  Schmerz  im  Mastc. 
selbst  und  beim  gewöhnlich  sehr  erschwerten  Stuhlgange.  Man  ka:;r 
ihrer  Diagnose  nur  durch  das  Speculum  ani  gelangen,  wenn  sie  sich  i 
als  Fissuren  bis  nach  dem  Afler  -hin  erstrecken.  Die  primären  Masti 
geschwüre,  welche  oft  aus  Condylomen  entstehen,  sitzen  dicht  am  A: 

§.  304.  Secundäre  Geschwüre  in  der  Harnröhre,  Exulceratlonc 
der  Harnblase  können  Folgen  eines  virulenten  Trippers  sein,  aber  a 
wenn  auch  nur  ausnahmsweise,  von  constitutioneller  Syphilis  hernl. 
Die  Diagnose  ist  wegen  der  doppelten  Antecedentien  hier  oft  gelrüii: 
Behandlung  wird  im  Ganzen  dieselbe  sein  müssen.  Wir  haben  werr.L? 
Exulceration  der  Blase  in  Folge  von  Tripper  glücklich  mit  methodl^ 
Einreibungen  von  Ung.  neapolit.  geheilt 

PROGNOSE. 

§.  305.    Die  Prognose  der  secundären  Hals-  und  Mundgeschwü: 
nicht  ungünstig,    wenn   sie    zweckmässig   behandelt  werden,    d.  h.  v 
man  sich  nicht  mit   ihrer  örtlichen  Heilung  begnügt,  sondern  die  sy 
tische  Dyskrasie,  welche   ihre  Quelle  und  Mutter  ist,  möglichst  giu 
zu  tilgen  sucht.     Glaubt  man   freilich   mit   örtlicher   Cauterisation ,    er  . 
Abführungen    und   Sarsaparilla  -  Decocten ,     oder   durch    die    soser  . 
einfache  Behandlung,    ohne   Quecksilber  oder  Jodkali,   sie  abferiiu' 
können,   dann  wird  man  oft  sehr  unbequeme  Recidive  und  verdries- 
Folgen  erleben.  Ernsthaller  Natur  sind  besonders  die  excavirlen  Gesci. 
der  Tonsillen  und  die  an  der  hinlern  Wand  des  Pharynx  befindlieht!., 
schlimmsten  sind    die  phagedänischcn  Geschwüre,  die  gewöhnlich   s 
mit  allgemeiner  Erschütterung  der  Constitution,    mit   Fieber,  Abmac* 
und  hektischer Colliquation  verbunden  sind.   Vernachlässigte  und  sei: 
behandelte  Geschwüre    der  Uvula  und  des  Gaumens  führen   leicht  I' 
bohrung  des  letzteren  herbei,  wodurch  die  Sprache  Zeitlebens  entstell'  ^^ 
Die  syphilitische  Ulceralion  der  Nasenschleimhäute  ist  nie  leicht  zu  tr 
und  führt,  ehe  man  sich  dessen  versieht,  Caries  des  Siebbeins,  desV 
und  Verfall  der  Nase  herbei.    Hat  sich  die  syphilitische  Dyskrasie  a  ^ 
Schleimhaut  des  Larynx,   der  Luftröhre,    der   Bronchien   und   der  L 
selbst  geworfen,  dann  ist  sie  immer  bedenklich;  dasselbe  gilt  von  d-r  * 
philitischen  Affection  der  Intestinalschleimhäute,    die   nur  bei  sehr  j: 
rirter  und  oll  erfolglos  gedämpfter  Seuche  vorkommt.  Wir  haben  die  K  . 
Affection  in  der  Art  gesehen,  dass  nicht  die  blandeste  Nahrung  vor' 
wurde ,  und   sie  glücklich  durch  den  Gebrauch  des  Merc.  gumm.  l'^ 
seitigt 

BEHANDLUNG. 

§.  306.    So  wie  bei  den  syphilitischen  Hautausschlägen»  so  ist  a 
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lei  den  syphilitischen  Schleimhaulaffectionen  die  allgemeine  Behandlung 
ie  Hauptsache.  Diese  muss  je  nach  dem  Charakter,  der  Dauer  und  dem 
udium  der  Lustseuche ,  in  welchem  die  Symptome  auftreten,  mehr  oder 
^m-^et  energisch  sein.  Bei  den  leichteren,  oberflächlichen  Hals-  und 
hirdgeschwüren  mag  bisweilen  die  sog.  einfache  Behandlung  ausreichen, 
Weich  wir  sie  überall  für  sehr  unsicher  halten.  Es  besteht  diese  in  Ab- 
Bjun^en  mit  Neutralsalzen,  namentlich  mit  Magn.  sulph.  und  strenger 
it;  Andere  ziehen  die  Anwendung  von  Mineralsäuren,  Sarsaparillade- 
m  mit  oder  ohne  Jodkali  vor.  Viele  Aerzte  bedienen  sich  jetzt  gegen 
ie  nächsten  secundären  Symptome,  wozu  die  Affeetionen  der  Schleim- 
te anerkannt  gehören ,  vorzugsweise  des  Ziltmann'schen  Decocts ,  was 
rb,  nächst  dem  methodischen  Gebrauch  des  Quecksilbers,  sich  oft  am 
tksamsten  zeigt.  Man  vergesse  aber  nie,  dass  jede  nicht  mercurielle 
ebandlung,  trotz  aller  Ausdauer  und  Consequenz,  oft  nur  palliativ  wirkt, 
oeh  weniger  pflegt  sie  bei  den  excavirten  Schlund-  und  Gaumen gesch wü- 
«zu  leisten,  die  gern  auf  den  Hunler'schen  Schanker  folgen.  Bo- 
arden,  weicher  der  nichtmercuriellen  Behandlung  der  Halsschanker 
) Allgemeinen  den  Vorzug  gibt,  räumt  doch  ein,  dass  sie  nicht  in  allen 
Ben  genüge,  und  dass  Quecksilber  rascher  und  sicherer  heile.  Er 
Dpt  daher  gewöhnlich  mit  der  einfachen  Behandlung  nach  Kluge  und 
ticke  an,  wenn  aber  diese  nach  2  bis  3  Wochen  keine  Aussicht  auf 
lldij;e  Heilung  gewährt,  dann  wendet  er  die  Weinhold'sche  Kur  an, 
e,  wenn  sie  gründlich  wirken  soll,  Mercurialfieber  und  gelinden  Spei- 
Klüuss  erregen  muss.  —  Ricord  hat  den  Gebrauch  des  Quecksilbers 
s  allen  secundären  Affeetionen  für  unerlässlich  erklärt  und  betrachtet  die 
ideren  Heilmittel  und  Heilmethoden  nur  für  gute  und  unter  Umständen 
Awendigc  Adjuvantia.  Er  bedient  sich  vorzugsweise  des  Jodquecksil- 
ts  In  langsam  steigenden  Gaben.  Wir  sind  darin  mit  Ricord  einver- 
tcden,  dass  der  methodische  Gebrauch  des  Metalls  bei  allen  secundären 
ffiiplomen  der  Lustseuche  am  wirksamsten  ist  und  am  sichersten  vor 
etidiven  schützt;  wir  sind  aber,  wie  schon  früher  ausführlich  erörtert 
"Wien,  nicht  einverstanden  mit  seiner  Extinctionsmethode,  welche  jede 
lergische  oder  pathologische  Wirkung  des  Metalls  vermieden  haben  will, 
^J  dadurch  am  ehesten  Recidive  provocirt  werden.  —  Bei  stark  um 
tt  greifenden  phagedänischen  Halsgeschwüren  haben  wir  den  Gebrauch 
te  Calomel  in  Pulverform  vorzugsweise  heilsam  befunden ,  vielleicht  weil 
ks  Mittel  so  gegeben,  zugleich  örtlich  umstimmend,  auf  die  Geschwürs- 
lebcn  wirkt  Diese  Geschwüre  sind  hinsichtlich  der  Prognose  die  schlimm- 
ko  und  bedürfen  der  kräftigsten  Behandlung,  wenn  sie  nicht  unheilbare 
fewüstungcn  anrichten  sollen.  Dasselbe  gilt  von  den  Schleimhautge- 
•tkuürcn  der  Nasenhöhle,  die  man  nie  leicht  zu  nehmen  hat,  weil  die 
♦«^Dgiösen  Knochen  des  Siebbeins  und  das  Septum  sonst  leicht  mit  er- 
pffen  werden. 

S-  S07.  Die  örtliche  Behandlung  richtet  sich,  nach  dem  Charakter 
w  Schleimhautgeschwüre.  Sind  sie  sehr  reizbar  und  entzündlich,  so 
iö«  man  sich  milder,  narcoüscher  Gargarismen  bedienen,  Haberschleim, 
wcucie  von  Chamillen,  Flieder-  oder  Altheewurzel,  oder  auch  von  Ulmen-, 
"^len-,  Chinarinde,  mit  etwas  Myrrhe  und  reichlich  Laudanum.  Sind  sie 
*«fcr  torpider  Natur,  dann  Gargarismen  von  Kalk- und  Chlorwasser,  schwache 
Auflösungen  von  Sublimat,  Cupr.  sulph.  von  Arg.  nitr.  oder  auch  Aetzung  mit 
«siem  Höllenstein.  Drohen  die  Geschwüre  rasch  und  zerstörend  um  sich 
i^  greifen,  so  kann  man  eine  Auflösung  von  Chlorkalk  anwenden,  oder  auch 
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eine  von  Rusl  angegebene  Composilion*).  Andere  rühmen  den  Liq.  c<^r 
das  Ung.  nilr.  auf  die  Geschwörsflächen  applicirt.  Auch  Ztnnoberräuch.- 
rungen  hat  man  empfohlen,  und  Venot  hat  gar  einen  Zinnobartabak  r la- 
chen lassen;  sehr  erfinderisch,  aber  nicht  empfehlenswerlh. 

III.    Iritis  syphilitica. 

§.  308.    Dieses  für  die  Sehkraft  höchst  bedenkliche  Symptom  ti 
constilutionellen  Syphilis  kommt  häufig  in  Verbindung  vor  mit  dem  pr  - 
lösen  Exanthem  vor.  Nach  Carmichael  war  sie  in  21  Fällen  damit  c- 
pücirt.   Sie  tritt  entweder  unmittelbar  als  Irit.  syph.  auf  oder  sie  eniwit  ^ 
sich  auch  aus  der  rheumatischen.    Bei  spärlichem  Exanthem  verläui:  - 
acuter  und  gefährlicher,  ist  das  Exanthem   über  den  ganzen  Körper  \' 
breitet,   so  verläuft  sie  mehr  chronisch.    In  neuester  Zeit  haben  marj-. 
Aerzte  sie  hauptsächlich   als  Folge  des   Quecksilbergebrauchs  betracn 
wollen;  aber  sie  kommt  auch  da  vor,  wo  gar  kein  Quecksilber  bei  d 
primären  Symptomen  angewendet  worden  ist. 

SYMPTOME    UND   VERLAUF. 

§.  309.     Zuerst  wird  die  Sklerotica  so  wie  die  daruberliegendt  C 
junctiva  geröthet,  besonders  im  Umfange  der  Hornhaut,  welche  trübe  v 
so    dass  die  Kranken  über  Abnahme    der  Sehkraft   klagen.     Gleich: 
entfärbt  sich  die  Iris,  verliert  ihr  strahliges  Aussehen  und  ihre  Bewt.' 
keit;  die  Pupille  verzieht  sich,    es  entsteht  Lichtscheu,  Thränenflus> 
Schmerz  in  der  Supraorbitalgegend,  der  besonders  Nachts  wülhet,    ß 
das  Uebel    sich   selbst  überlassen,  so  schicssen  vom  Pupillarrande  t 
der  vorderen  Fläche  der  Linsenkapsel  feine  Fäden  von   coagulirter  l 
phe  hervor,   die   sich  am  Ende  vereinigen  und  die  Pupille  verscli!ir>^ 
Bisweilen   bilden   sich    auch   kleine  rothe  Excrescenzen   (CondylonHi 
Ciliar-  und  Pupillarrande  der  Iris;  in  der  Conjunctiva  und  am  Pupillarr* 
der  Iris   kleine    Schanker.    Zuletzt  leiden  auch  die  tieferen   Gebilde 
Auges,  die  Linse  mit  deren  Kapsel,   das  Corpus  ciliare;  die   ganze  l 
junctiva  wird   roth  und   entzündet  und  die  Sehkraft  geht  für  immer  ^ 
loren. 

PROGNOSE. 

§.  310.    Ist  nur  dann  günstig,  wenn  der  Verlauf  nicht  sehr  aon 
und   gleich  energisch  eingeschritten  wird.    Sind  schon  bedeutende  ir^- 
date  in  der  Pupille  vorhanden,   so   geht  die  Sehkraft  meist  verloren 
kann   höchstens  bisweilen    durch   Bildung  einer  künstlichen  Pupille  n 
dürftig  wieder  hergestellt  werden. 

BEHANDLUNG. 

§.  311.    Bei  dem  meist  raschen  Verlauf  der  Irit.  syph.,  die  in  4- 
Tage  das  Auge  oder  wenigstens  die  Sehkraft  zerstören  kann,  ist  die  sei 
nigste  und  eingreifendste  Kunsthülle  unerlässlich.  Allgemeine  und  oi. 
Blutentziehung,  unterstützt  durch  den  Gebrauch  von  Calomel  in  weni-:>    - 
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tstSndlichen  Gaben  von  2  Gran,  tun  eine  sehnelie  heilsiüne  Wirkung 
durch  Purgiren  und  Speichelfluss  zu  erzielen,  pflegt  der  drohendsten 
Gefahr  am  sichersten  zi|  begegnen.  Gegen  die  nächtlichen  Schmerzen 
üsst  man  Ung.  neapol.  oder  auch  Calomel  mit  Opium  Abends  in  die 
Sürn  und  Schläfe  einreiben.  Um  die  Sensibiiät  des  Auges  herabzustim- 
Den  und  die  Verwachsung  der  Iris  zu  verhüten,  lasse  man  eine  Auflösung 
von  Belladonna  (Extr.  Bellad.  gr.  v  —  x  auf  5jj  Wasser  einigemal  töglich 
iis  Auge  tröpfeln ;  dadurch  wird  die  Pupille  erweitert.  Diese  Behandlung, 
ieitig  ergriffen,  vermag  noch  in  der  Regel  das  Auge  zu  retten.  Wirkt 
die  antiphlogistische  Behandlung  und   das  Quecksilber  nicht  besonders 

K*Dstjg,  so  siebt  man  bisweilen,  nach  Coli  es,  von  der  Anwendung  des 
io.  sulph.  oder  auch  von  Ol.  Terebinth.  und  vom  Colchicum  sehr  guten 
Erfolg.  Das  mag  der  Fall  sein,  wenn  die  syphilitische  Iritis  aus  rheuma- 
bchem  Boden  entsprungen  ist 

iT.  Syphilitische  Affection  der  Knochenhaut,  der  Knochen 
und  der  Knorpel. 

§.  312.  In  der  Regel  treten  diese  Symptome  der  secundfiren  Sy- 
p^iilis  erst  in  einer  späteren  Periode  auf,  wenn  die  vorgängigen  Haut-  und 
khieimhautleiden  mehr  gedampft  als  gründlich  geheilt  worden.  Ricord 
ihn  sie  deswegen  zu  den  sog.  tertiären  Symptomen;  früher  bezeichnete 
UD  sie  nach  Hunter  auch  als  Symptome  der  zweiten  Reihe.  Die 
lepel  hält  aber  nicht  immer  Stich;  denn  bisweilen  erscheinen  Knochen* 
fiden  auch  ohne  die  gewöhnlichen  consecutiven  Symptome ,  unmittelbar, 
Jäher  oder  später,  nach  einem  primären  Geschwür.  Sie  mögen  indess 
ach  oder  ohne  die  anderen  secundären  Symptome  auftreten,  so  geschieht 
^  am  frühesten  6  Monate,  gewöhnlich  viel  später,  ein  oder  mehre  Jahre 
ach  den  primären  Symptomen. 

SYMPTOMS    UND  VERLAUF. 

|.  S13.  Als  Vorboten  der  sichtlichen  und  materiellen  Knochenleiden 
^en  oft  die  Knochenschmerzen,  die  sog.  Dolores  osteocopi  voran,  die 
luichmal  lange  anhalten  können,  ehe  eine  wirkliche  syphilitische  Altera- 
^  der  Knochenhaut  und  der  Knochen  selbst  zu  Stande  kommt  Diese 
tehmerzen  sind  Anfangs  herumziehend,  gleich  den  rheumatischen  und 
pcLiischen,  mit  denen  sie  daher  auch  oft  verwechseil  werden;  späterhin 
■iren  sie  sich  und  werden  dann  bohrend,  nagend  und  unerträglicher  als 
fcCeicht  irgend  ein  anderes  Symptom  der  Syphilis.  Bei  Tage  sind  sie 
jjtiger  empfindlich,  bisweilen  ganz  unmerklich,  aber  des  Abends  von  9 
Intr  an  bis  nach  Mittemacht  nehmen  sie  an  Heftigkeit  zu 'und  lassen  erst 
pren  Morgen,  häufig  mit  einem  erleichternden  Schweisse  nach.  Die  nächt- 
kbe  Exacerbation  ist  indess  nicht  durchaus  characterislisch;  auch  die 
ftfümaaschen  und  gichtischen  Schmerzen  exacerbiren  gewöhnlich  des 
Sifbis.  In  den  meisten  Fällen  kann  daher  nur  die  Anamnese  Aufschluss 
ff^n,  wenn  nicht  gleichzeitig  andere  verdächtige  Symptome  zugegen  sind, 
»der  kalten  und  nassen  Jahreszeit  wuthen  sie  am  heftigsten,  in  der  war- 
ben sind  sie  erträglicher.  Daher  kommt  es,  dass  Vertauschung  eines  käl- 
^ren  Klima  mit  einem  wärmeren  die  syphilitischen  Knochenschmerzen  oll 
w  mildert 

§.  S14.  Werden  die  Dolores  osteocopi  zur  rechten  Zeit  erkannt  und 
^«ckmässig  behandelt,  so  verschwinden  sie  oft  ohne  topische  Alteration 
^Penosteums  tmd  der  Knochen;  im  anderen  Falle  bilden  sich  schneller 
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oder  langsamer  weiche  oder  harte  Anschwelhinpen  der  Beinhaut  (Tophi) 
oder  auch  AfTeclioiien  der  Knochen  selbsl,  als  Exostosen,  Hyperostosen, 
Necrose  und  Caries.  I)ie  Knochen  und  deren  Bedeckunpr,  welche  am  häu- 
figsten von  dieser  Alteration  heini^^^esncht  werden,  sind  die  dicht  unler  der 
Haut  lie^^enden  oder  die  von  dünner  Schleimhaut  iiberzog^enen :  die  ^l  hicit- 
beine,  die  Vorderarmknoclien.  die  Schädelknochen,  das  Brustbein,  die 
Nasen-  und  Gaiuuenknochen.  Die  Tophen  bilden  kleinere  oder  irrosserc 
Geschwülste,  die  in  Aiisschwilzung-  einer  eiweiss-  oder  käsearliucii  Ma>se 
zwischen  dem  Periosteum  und  dem  Knochen  bestehen.  Wenn  sie  sich 
langsam  entwickeln .  so  sind  sie  nicht  so  schmerzhaft  und  die  darüber 
liegende  Haut  behalt  last  ihre  natürliche  Farbe.  Verlauten  sie  aber  acut, 
so  ist  die  Geschwulst  roth ,  entzündet  und  sehr  schmerzhaft.  Sie  eiieicht 
bisweilen  den  Umlang  eines  Hühnereis  ehe  sie  zum  Durchbruch  knurnt. 
Sind  die  Geschwühle  weich  und  elastisch  anzutiihlen,  und  enthalten  sie 
eine  mehr  gallertartige  iMasse,  so  bezeichnet  man  sie  auch  als  Gummala; 
sind  sie  hart  und  bestehen  sie  aus  einem  mehr  kreidenartigen  Concreiii'^iit, 
so  nennt  man  sie  To[»hi.  Das  Gummi  kann  aber  auch  in  denTo['hu! 
übergehen,  indem  das  plastische  Exsudat  sich  allmählich  verhärtet.  Beidf 
können  längere  Zeit  mehr  oder  weniger  schmerzhalt  bestehen,  ohne  ii 
Abscess  und  Eiterung  überzugehen;  in  anderen  Fällen  g:eht  dieser  l'rciea 
rasch  vor  sich.  Viel  hängt  dabei  vom  Character  der  syphilitischen  Dys 
krasie  ab,  von  der  mehr  oder  weniger  zerrütteten  Conslitiilion  des  P* 
tienten;  viel  auch  von  der  Behandlung.  Eben  so  hat  der  Sitz  dieser  Gt 
schwülste  einen  grossen  Eintluss  aut  die  Ausgänge  derselben;  am  SehJ- 
del  ulceriren  sie  hantiger  als  an  den  langen  Röhrenknochen.  Die  Li*:t 
bildung  lindert  den  Schmerz  nicht,  wenn  die  Geschwülste  schon  truha 
schmerzhaft  waren;  bisweilen  aber  hat  sich  der  Schmerz  längere  ZtH 
oder  kurz  vorlier  verloren.  Ist  der  Knochen  durch  die  Kunst  oder  da 
natrniichen  Eiterungsprocess  biosgelegt ,  so  exloliirt  er  sich  nianehrual  il 
grösseren  Seheiben;  in  anderen  Fällen  wird  der  entblösste  Knorhen  \di 
vielen  kleinen  Löchern  durchbohrt,  durch  weh'he  rothe  und  gesunde  Gra 
nulationen  hervorschiessen,  die  allmählich  die  ganze  Fläche  bedecken  um 
vernarben.  Dergestalt  kommt  die  Heiinng  zu  Stande,  ohne  dass  wir  e« 
exibliirtes  Knochenstück  entdecken  können.  Die  harten  Schädel-  um 
Röhrenknochen  nekrt>tisiren  meist:  die  schwamnngen  werden  gewühnlid 
cariös. 

§.  315.  Seltner  als  die  Per  los  t  ei  tis,  welche  die  Quelle  der  Gum 
mata  und  Toj)hi  ist,  kommt  die  Osteitis  vor,  die  Entzündung  dd 
Knochen  selbst.  Sie  l)ildet  sich  unter  denselben  Vorboten  und  Erschei- 
nungen, wie  die  Entzündung:  der  Beinhaut  und  ihre  Ausg:änge.  Sie  is 
entweder  anf  einen  kleinen  Tlieil  des  Knochens  beschränkt,  als  Exostose 
oder  mclir  difhis,  als  Hy|»erostose.  Im  letzteren  Falle  wird  der  Knochet 
in  seinem  ganzen  Umlan-e  ausgedclmt  und  verdickt  und  seine  zclii-t 
Structur  vernichtet.  Die  Osteitis  Ijcjällt  vorzugsweise  die  langen  Röh- 
renknochen, seltner  die  flaclien  und  breiten  Knochen;  sie  entwickelt  sid 
als  Hyperostose  in  der  iMarkhaut  oder  Diploe.  Sie  hat  mehre  Ausgänge 
entweder  bleibt  sie  als  harte  Knochenwucherung  stehen,  als  Exostose  odci 
Hyperostosis  elnirnca,  oder  sie  geht  auch  in  Necrose  und  Caries  üher 
ZurückVüldung  wird  in  der  Regel  nur  durch  eine  angemessene  allgemein« 
und  topische  Behandlung  bewirkt,  wenn  die  Exostose  oder  Hyperuslose 
nicht  zu  lange  bestanden. 

§.  316.    Die    Knochenauflreibungen   wirken  oft   nachtheilig   auf  die 
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rmctionen  der  ihr  zunächst  liegenden  Theüe  und  Organe.  An  den  Ex- 
rnnitalen  kann  die  Beweglichkeit  derselben  schmerzhaft  und  mühsam 
mdeo;  durch  Druck  der  Exostose  auf  die  Nerven  können  neuralgische 
^cbmerzen,  lähmungsariige  Schwäche  der  ganzen  Extremität  entstehen; 
)rQck  auf  ein  bedeutendes  Blutgeföss  kann  Oedem  verursachen.  Bildet 
kh  eine  Knochenauftreibung  auf  der  inneren  Seite  der  Hirnschale;  so 
Ihn  der  Druck  aufs  Gehirn  leicht  Convulsionen,  halbseitige  Lähmung, 
Imaurose,  soporöse  Zurälle,  Taubheit  herbei.  Langwierige  Knochenschmer- 
tB,  welche  den  Schlaf  anhaltend  stören,  entkräften  den  Kranken  und  zie- 
en  Marasmus  nach  sich;  eben  so  kann  durch  Caries,  besonders  der 
idiädel-  und  Nasenknochen  der  Tod  herbeigeführt  werden. 

§.  J17.  Am  schlimmsten,  wegen  der  daraus  entstehenden  Defonni- 
k  des  Gesichts  und  der  Sprache,  ist  die  Necrose  und  Caries  der  Nasen- 
id  Gaumenknochen,  wenn  ihr  nicht  bei  Zeiten  begegnet  wird.  Die  Ca- 
K  dieser  Knochengebilde  geht  sehr  oft  von  Geschwüren  der  sie  beglei- 
enden  Schleimhäute  aus  und  das  Tückische  ist,  dass  sie  manchmal  so 
knählich  und  schmerzlos  fortschleicht,  dass  leichtsinnige  Paüenten  um 
te  Nase  kommen,  ohne  zu  wissen  wie.  In  anderen  Fällen  schwillt  die 
•se  an,  wird  rolh  und  ödemalös,  es  fliesst  eine  ichoröse  oder  eilerschlei- 
ije,  mitunter  blutgefärbte  oder  auch  von  den  abgestorbenen  und  cari- 
len  Rnochentheilen  schwarzgefärbte  Flüssigkeit  aus  der  Nase,  die  einen 
ftfhsl  foliden  Geruch  verbreitet.  Diesen  traurigen  Zustand  bezeichnet 
Mn  als  Ozaena  syphilitica.  Im  Laufe  der  Zeit  werden  dadurch  die 
t<enmuscheln ,  die  schwammigen  Knochen  des  Siebbeins,  der  Vomcr, 
kweilen  auch  die  Nasen-  und  Thränenbeine,  der  Oberkiefer  theilweise 
ier  ^nz  zerstört;  selbst  Keilbein  und  Jochbein  werden  mitergrifiTen.  Ist 
er  Vomer  und  das  Siebbein  zerstört,  so  sinkt  die  Nase  ein  und  das  Ge- 
feilt wird  zur  AfTenfratze  entstellt.  Manchmal  geht  die  Caries  vom  Gau- 
irr.^ewölbe  aus  und  pflanzt  sich  auf  den  Oberkiefer,  auf  das  Antrum 
khmori,  auf  die  Knochen  der  Orbila  fort;  der  Gaumen  wird  durchbohrt, 
ie  Sprache  näselnd,  das  Schlingen  beschwerlich ,  indem  Speise  und  Ge- 
inke  in  die  Nasenhöhle  dringen.  Noch  ganz  vor  Kurzem  sahen  wir  den 
inzen  Oberkiefer  durch  Syphilis  zerstört,  wir  konnten  die  Zähne  mit  den 
inösen  Stücken  der  Kinnlade  herausziehen.  Man  hatte  das  Uebel  für 
'uhofistel  gehalten. 

§.  318.  Auch  die  Wirbelbeine  können  cariös  werden,  und  Celles 
JJ^ienkt  eines  Falles,  wo  der  halbe  Atlas  verloren  ging.  Caries  der  Rücken- 
wirbel, in  Folge  von  Syphilis,  haben  wir  selbst  einmal  beobachtet;  sie 
^'<e  sich  zuerst  scheinbar  als  Congestionsabscess  gestaltet  und  endete 
»ch  langen  Leiden  mit  dem  Tode  des  Patienten. 

}.  319.  Manche  haben  behauptet,  die  Knorpel  würden  nicht  von 
^philis  ergriffen;  das  geschieht  aber  doch  bisweilen.  Die  Nasenknorpel 
«f^ien  manchmal  so  gut  verloren,  wie  die  Nasenknochen,  und  statt  der 
^'e  sieht  man  dann  nichts  als  ein  grosses  Loch  mitten  im  Gesicht.  Das- 
^ll>e  ^t  von  den  Knorpeln  des  Brustbeins,  die  sich  ebenfalls  in  Folge 
«J^elerirter  Syphilis  entzünden,  verdicken,  ulceriren  und  necrotisiren.  Auch 
•^  Knorpel  des  Kehlkopfs  werden  bisweilen  langsam  durch  Syphilis  zer- 
|;on,  woraus  sich  die  sog.  Phthisis  laryngea  entwickelt,  die  ihren  wahren 
^^pning  meist  durch  den  damit  verbundenen  fötiden  Athem  verräth.  In 
^0  meisten  Fällen  pflanzt  sich  wohl  das  Uebel  von  der  Schleimhaut  auf 
«« Knorpel  des  Larynx  fort. 
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§.  320.  Seltnere  syphilitische  Knochenleiden  sind  die  Osteonut. 
lacie  und  die  Fragiiilas  ossium.  ßeide  Uebel  sind  der  Heilung  nicht  mit' 
zu p^iin Jülich.  Bonorden  meint,  sie  seien  mehr  einProduct  desOueck-ül  r- 
missbrauchs,  als  der  Syphilis.  Nach  Louvrier,  Swediaur,  Delpe 
könnte  man  schüessen,  dass  bisweilen  Syphilis  allein  die  Ursache  so!« j^- 
Knochenkrankheilen  ist.  Indess  ist  kaum  zu  bezweifeln  (Handschuc: 
T  ö  1 1  e  n  y),  dass  sie  auch  aus  anderen  Ursachen  entstehen  können. 

URSACHEN. 

§.  321.     Schon   im    16.   Jahrhundert   g:ab    man    hauptsächlich  dr 

Quecksilber  schuld  Knochenkrankheiten  bei  Syphilitischen  zu  verursu:? 
(Faloppia,  Fernelius,  Palmarius).  In  neuerer  Zeit  ist  man  auf  d-- 
Meinung  entschieden  zurückg^ekommen  und  glaubte  sie  durch  die  Erjrein - 
der  nicht  mercuriellen  Behandlung   besläligt.    Dass  ein  unzwecknui^- . 
und  erfolgloser  Quecksilbergebrauch  die  syphilitischen  Knochenkrank'i.^ 
begünstigt,  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen ;   am   häufigsten  gilt  es  \ 
leicht  von   den    Exlinctionskuren  mittels  der  Einreibungen.     Andertr- 
lehrt   aber  die  Erfahrung,   dass  die  Syphilis  sich  auch  ohne  allen  ^Mir 
silbergebrauch  auf   die  Knochen   wirft.      Das   gibt  selbst  Bonorder, 
der  die   syphililischen  Knochenkrankheiten    für  das  gemeinsame  Pr  1 
der  Syphilis  und  des  Quecksilbers  erklärt.    In   den    frischen  Fällen,  >  . 
er,  wo  noch  nicht  viel  Quecksilber  gebraucht  worden,  sind  die  Rnr-r 
anschweliungen  syphilitisch;   in  mehr  veralteten  Fällen,  wo  das  Queir.- 
ber  wiederholt  und  abundant  angewendet  worden,    sind    sie    bald  sy;. 
tisch   und  mercuriell  zugleich ,    bald  und  sehr  häufig  mercuriell  allt  i[.  - 
Aber,  nach  unserer  Erfahrung,    sind  eie  Knochenkrankheiten  bei  Syi  ■ 
sehen  nie  rein  mercuriell;  wir  haben  solche  für  rein  mercuriell  era>i 
Knochenkrankheilen   oft   genug   nur  durch   eine    energische   Mercuri. 
gründlich  bezwingen  können.    Nur  so  viel  ist  wahr,   dass  die  meroi; 
Kachexie,    die  bei   den   syphilitischen  Knochenkrankheiten  so    oll  ni^ 
Spiele  ist,  die  Heilung  sehr  erschwert.    Das  gilt   indess  nicht  allein  ^ 
den  syphililischen  Knochenkrankheiten,  sondern    auch   von   den   syfl 
sehen  Symptomen  in  den  weichen  Theilen,    deren  abgeartete  uhd  in\r- 
nrte  Formen  man  auch  oft  dem  Quecksilbergebrauch  zur  Last  legt. 

§.  322.    Wenn    man    sagt:   die  Knochenleiden  stehen  zu  den  E\ 
themen  im  umgekehrien  Verhällniss,   d.  h.  je  stärker  und  verbreKeter 
letzteren  entwickelt  sind,   um  so  weniger  treten   die  ersteren   hervor.  * 
ist  das  freilich  oft  wahr,   aber   eine  Erklärung  dieser  Thatsache  ist  n. 
weder  gegeben   noch    gewonnen.     Die  Frage  bleibt   immer:   warum  '.\ 
sich   die  Syphilis   in  dem  einen  Falle  so  bald  auf  die  Knochen,   und 
anderen  par  nicht  oder  erst  nach  vielen  Jahren?  Nach  unserer  EriaL: 
scheint  das  theils  von  der  Individualität,   theils  von  der  Intensität  de>  • 
tes  abzuhängen.     Man  wird  finden,  dass  bei  manchen  Individuen,  iM' 
sie  Jahre    lang   an  Syphilis  gelitten  und  Jahre  lang   mit  Quecksill-er  i 
Theil  gemisshandelt  worden  sind,  trotzdem  nie  die  Knochen  ergritlt-nv. 
den,  während  bei  Anderen    sie  sehr  schnell   auf  die  Knochen   über, 
Wir  haben  Fälle  gesehen,   wo  nichts  als  ein  Tripper  vorangegangen  v 
und  nach  Jahren  auf  einmal  eine  Ozaena  syph.  die  Nasenknochen  zers 
Wollte  man  auch  nachRicord  annehmen,  dass  es  ein  Harnröhren^u. i 
ker  gewesen ,  so  halte  Patient  doch  wenigstens  gar  kein  QuccksilbLT  - 
braucht.  Eine  grosse  Neigung  zu  Knochenzerstörung  hat  die  Seuche,  v  - 
che    bisweilen    nach  phagedänischen  Genitalgeschwüren   ausbricht;  ti-^ 
Bemerkung  hat  schon  Carmichael  gemacht.    Mittelbar  werden  dieK.  * 
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eben  ange^iffen ,  wenn  Haut«  und  Schleimhautg^schwure  dicht  auf  dem 
Knochen  liegen  und  in  die  Tiefe  um  sich  greifen.  Darum  sind  bei  Ge- 
schwüren der  Nasen-  und  Gaumenschleimhaut  die  Nasen-  und  Gaumen- 
inochen  so  leicht  gefährdet;  ebenso  bei  Hautgeschwuren  auf  dem  Kopfe 
oder  am  Schienbeine.  In  manchen  Fällen  mag  die  anhallende  Einwirkung 
TOD  Nässe  und  Kälte  zu  syphilitischen  Knochenkrankheiten  disponiren,  und 
jo  so  fern  mögen  sie  im  kalten ,  feuchten  Norden  überhaupt  häufiger  sein, 
als  im  warmen  Süden,  obgleich  sie  nach  Pruner  auch  im  warmen £gyp- 
ten  vorkommen. 

DIAGNOSE. 

§.  S23.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Diagnose  syphilitischer  kno- 
Aenkrankheiten  nicht  schwierig,  weil  gewöhnlich  andere  syphililischen 
'ymptome  vorangegangen  oder  gleichzeitig  vorhanden  sind.  Von  den 
jrhtischen  Knochenleiden  unterscheiden  sich  die  syphililischen  hanplsäch- 
Ifh  durch  den  Sitz :  die  Gicht  ergreift  vorzugsweise  die  schwammige  Sub- 
«lanz  der  Knochenenden;  dort  ist  der  Schmerz,  dort  bilden  sich  die  Gicht- 
rr^ten,  indem  sich  eine  kalkarlige  Masse  an  den  Knochen-  und  Gelenk- 
»Sndem  absetzt.  Die  syphililischen  Knochenschmerzen  und  Geschwülste 
nlen  ihren  Sitz  meist  in  der  Mille  des  Knochens,  am  härtesten  Theile 
Ifrselben.  oder  da  wo  die  Knochen  mir  mit  dünner  Haut  bedeckt  sind. 
•i  ?ibl  allerdings  auch  unschuldige  und  unverdächtige  Knochenauftreibun- 
Ttil  die  gleich  den  syphilitischen  die  Mille  der  Knochen  einnehmen, 
ber  sie  werden  leicht  dadurch  unterschieden,  dass  sie  unschmerzhafl 
feil  und  bleiben,  sie  mögen  nun  in  Folge  eines  Slosses,  einer Conlusion 
uisfanden  oder  angeboren  sein.  Es  kann  allerdings  auch  der  Fall  ein- 
rrten,  dass  durch  einen  Schlag  oder  Sloss,  der  die  Knochen  eines  mit 
\|«hilitischer  Dyskrasie  behafteten  Individuums  trifft,  diese  dorthin  dispo- 
\n  wird  und  die  Knochenverletzung  einen  syphililischen  Charakter  an- 
«irmL  Davon  erzählt  unter  Anderen  Pruner  ein  trauriges  Beispiel,  wo 
n  Folge  eines  Schlags  auf  die  Nase  die  latente  Syphilis  die  Nasenkno- 
t**n  und  Knorpel  zerstörte,  und  der  Kranke  ein  Jahr  darauf  nach  schreck- 
icleo  Leiden  starb*). 

§.  324.  Oft  verkannt  tritt  als  Vorbote  oder  auch  als  Stellvertreter 
Inilich  ausgeprägter  syphilitischer  Knochenleiden  der  Hirnschale  einKopf- 
<hmer2  auf,  der  bisweilen  Jahre  lang  quält  und  besonders  des  Nachts 
tu  het.  Da  auch  die  sog.  Kopfgicht  von  ganz  ähnlichen  Zeichen  und 
Jüfallen  begleitet  wird,  so  kann  dieser  syphililische  Kopfschmerz  lange 
ir  rheumalisch  oder  gichtisch  gelten,  wenn  sonst  keine  verdächtigen 
?jniptome  vorhanden  waren  oder  sich  dazu  gesellen.  Indess  hat  der 
sy(»hiliiische  Kopfschmerz  einige  charakteristische  Zeichen:  die  allgemeine 
Eirptindiichkeit  des  Kopfes  bei  der  leisesten  Berührung,  so  dass  oft  das 
«eichste  Kopfkissen  zu  hart  ist,  die  grosse  Hefligkeit  des  Schmerzes  des 
Sachis,  das  jugendliche  Alter,  was  zu  solchen  Anomalien  der  Gicht  ge- 
nie  nicht  geneigt  ist,  und  endlich  der  Sitz  des  Schmerzes  hauptsächlich 
'i.  ^ranzen  Umfange  der  Stirn  und  namentlich  in  den  Stirnhöhlen.  Wir 
*.il»en  mehrmals  eine  solche  Cephalaea  syph.,  als  erstes  Symptom  einer 
\KTQ\e  d*emblöe  beobachtet  und  gestehen,  dass  wir  sie   in  zwei  Fällen 
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verkannt  haben ,  bis  die  Wirkung  des  Jodkali   und  ein  darauf  fol^endt : 
syphilitischer  Ausschlag  uns  Licht  gab. 

PROGNOSE. 

§.  325.    Diese  ist ,  wenn  das  Knochenleiden  nicht  eingewurzeil,  oier 
sich   nur   als  Dolor  osleocopus    ohne  Alteration  der  organischen  Tr\'  r 
äussert,  die  Constitution    nicht   schon    durch   frühere  Behandlung  zenii  / 
ist,  im  Ganzen  günstig,  besonders  seitdem  wir  im  Besitz  des  Jodkali  ?'  . 
Ungünstig  ist  die  Prof^nose  bei  sehr  invelerirter  Syphilis,  wenn  schon  N- 
crose,    Caries  oder  Spina  venlosa  vorhanden,   weil  hier  die  Tilgung  -l.; 
syphilitischen   Dyscrasie    schwieriger   und    die  Abstossung   der    nek:   - 
sehen   und  cariösen  Knochenstücke  nicht  so  schnell  vor  sich  geht,    l'/ 
AfTectionen   der    langen   Röhren-   und    Schädelknochen   sind  leicht  h   - 
bar,  weil  sie  offen  vorliegen   und   der  örtlichen  Behandlung  zugänirli  ;  - 
sind,   als  die  Affectionen  der  Nasen-,  der  Gaumen-  und  Gesichtsknocl 
Weitgediehene  Fälle  dieser  Art  gewähren  eine  ungünstige  Prognose,  \^ 
sie,  wenn   sie  am  Ende    auch  geheilt  werden,   doch  eine  DeformiWit  i - 
Gesichts  und  der  Sprache  zurücklassen.   '  Keine  Kunst  kann   die   eii  i 
zerstörten  Knochen  wiederherstellen,    und    wenn   sich   nach    g^ündl<^ 
Heilung  das  Kranke  vom  Gesunden  trennt,   so  kann  man  von  Glück  > 
gen,  wenn  die  Nase  mit  einer  leichten  Depression  davon  kommt  und  c 
Loch  im  Gaumen  sich   mit  der  Zeit  contrahirt.     Ist  das  Siebbein  Wo  - 
tend  zerstört,  der  Vomer  cariös  oder  nekrotisch,  dann  sinkt  die  Nase  : 
vermeidlich  ein.     Wenn  schon  Marasmus  und  hectisches  Fieber  ojit  c 
Knochenleiden  complicirt  ist,  so  dass  man  es  kaum  wagen  darf  der  i 
tienten  einer  eingreifenden  Kur  zu  unterwerfen,  dann  stirbt  er  eines  lai:-- 
men  Todes,   der  durch  Diät,   Seebad,   Wasserkur,    Landluft,    Eselhir 
milch  nur  verzögert  wird.     Hat  man  aber  die  syphilitische  Dyskrasif 
Hauptursache  des  Marasmus  zu  betrachten,  dann  kann  man  diese  trau:. 
Complication  doch   noch  bisweilen   durch  eine  methodische  Merc.-Kur 
seitigen,   was  uns  in  Fällen  gelungen  ist,   wo  kaum  noch  von  meinte 
eher  Kunst  etwas  zu  erwarten  schien*). 

BEHANDLUNG. 

§.  326.    In  früherer  Zeit,   ehe  das  Jodkali    in  die   antisyphili:> 
Mat.  med.   eingeführt  war,   stand  es  mit   der  Heilung   der  syphiliiis.! 
Knochenleiden  nicht  zum  Besten.     Das  Quecksilber  schien  oll  contra; 
cirt,  weil  man  es  als  Hauptursache  dieser  Knochenleiden  betrachtete  ' 
die  anderen  vegetabilischen    und  metallischen  Surrogate,    die  ßehaiid 
der  Antimercurialiasten  mit  Sal.  angl.,  Salpetersäure  und  Holztranken, 
gleich  Fr  icke  davon  den  glänzendsten  Erfolg  gesehen  haben  wollte.  ' 
sprachen  keineswegs  immer  dem  guten  Willen   der  Aerzte  und  den  K 
nungen  der  Kranken.    Im  Ganzen  verstanden  es  nur  wenige  Aerzte  tr  - 
hafte  syphilitische  Knochenleiden  zweckmässig  zu  behandeln  und  er. 
lieh  zu  heilen.     Sie  waren   in    der  That,   wie  Canslalt  sich  ausd: 
die  Crux  medicorum.     Wir  haben  indess  durch  einen  consequenten 
methodischen  Gebrauch  des  Quecksilbers,    ehe   das  Jodkali  bekannt  \v 
die   inveterirtesten    und   scheusslichsten  Knochenleiden  bezwungen,  i 
halten  es  auch  jetzt  noch,  wo  das  Jodkali,  das  ZittmanD*sche  Decoct.  •. 


*)  S.   unsere  Kritik  der  Ricor duschen  Lehre   Ton  der  Syphilis  o.  i.  w.    TJ. 
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Salpetersäure,  das  Gold  n.  s.  w.  seine  Dienste  versagt,  für  das  Unicum 
et  uilimum  remedium.  Wir  befolgen  dabei  folgende  Regeln ,  die  wir  als 
bewährt,  der  Beachtung  empfehlen.  Wenn  Knochenschmerzen  und  Kno- 
dienauflreibungen  vorhanden,  oder  gar  schon  in  Necrose  oder  Caries 
übergegangen  sind,  dann  wende  man  Jodkali  in  steigenden  Dosen  an,  im 
Falle  schon  reichlich  Quecksilber  oder  andere  Surrogate  desselben  ge- 
braucht worden.  Ist  Letzteres  nicht  der  Fall,  und  zeigt  sich  das  Jodkali, 
«as  häufiger  vorkommt,  als  die  enthusiastischen  Lobredner  dieses  Mittels 
eiiiraumen,  nicht  wirksam,  dann  schreite  man  zum  methodischen  Gebrauch 
des  Quecksilbers,  wobei  aber,  selbst  wenn  der  Patient  schwach  und  ca- 
cbeclisch  erscheint,  die  Salivation  nicht  umgangen  werden  darf.  —  Jodkali 
firkl  bisweilen  zauberähnlich  bei  den  Dolores  osteocopi  und  Periostosen, 
iber  nicht  so ,  wo  schon  Necrose  und  Caries  vorhanden  sind.  Es  ver- 
Ärt  namentlich  seine  Dienste  bei  der  Ozaena  syph.,  so  gut  wie  das 
Siim.  Decoct  und  die  lange  forlgesetzte  Hungerkur  mit  Sublimat  oder 
lioi2tränken.  Man  dämpft  freilich  öfter  dieses  fatale  Leiden  mit  den  ge- 
ttDDlen  Mitteln  und  Methoden,*  aber  es  kehrt  nach  einiger  Zeit  in  ver- 
«Ärklem  Grade  wieder.  Unter  solchen  Umständen  und  bei  solchen  Indi- 
fldueD  greife  man  dreist  zum  Quecksilber,  und  zwar  am  liebsten,  wenn 
«eine  besondere  Contraindication  vorhanden,  zur  methodischen  Jnuncüons- 
mr.  So  wie  man  aber,  wenn  das  Jodkali  nicht  hat  helfen  wollen,  zum 
jiiecksilber  schreiten  kann  und  darf,  ebenso  kann  man  sich  des  Jodkali 
iw  Nachkur  bedienen,  wenn  die  syphiliüsche  Dyskrasie  durch  die  Merc. 
im  nicht  mit  Stumpf  und  Stiel  ausgerottet  sein  sollte.  Als  allgemeine 
fcfel  stellen  wir  daher  auf:  Recidive  nach  Quecksilber  beseitigt  das  Jod- 
kali am  grundlichsten;  Recidive  nach  Jodkali  das  Quecksilber.  So  haben 
«res  durch  mehrlaltige  Erfahrung  bestätigt  gefunden  und,  bei  richtiger 
A^assung  des  jedesmaligen  Krankheitszustandes,  wird  es  jeder  Praktiker 
^ährt  finden.  Quecksilber  und  Jodkali  ergänzen  sich  bei  der  Syphilis 
« ihren  Wirkungen ,  und  wer  diese  beiden  Mittel  zeitgemäss  und  richtig 
tt  gebrauchen  versteht ,  wird  so  leicht  kein  noch  so  verzweifeltes  Uebel 
ibbezwingbar  finden.  Wie  Quecksilber  und  Jodkali  am  zweckmässigsten 
iMuwenden,  darüber  ist  schon  früher  ausführlich  gesprochen  worden. 

§.  327.  Was  die  ortliche  Behandlung  anbetrifft,  so  richtet  sich  diese 
lach  dem  Sitz  und  Stadium  des  Uebels.  Fixe  Knochenschmerzen  besänf- 
lip  man  durch  Anlegen  von  Blutegeln,  erweichende  narkotische  Cataplas- 
■eo  oder  Einreibungen,  oder  auch  durch  eine  angemessene  Dosis  Opium. 
Andere,  so  auch  Ricord,  empfehlen  ein  Vesicator  auf  die  schmerzhafte 
Stelle  zu  legen ,  und  es  zu  erneuern ,  wenn  der  Schmerz  nicht  weichen 
will.  Dasselbe  bei  schon  vorhandener  Anschwellung  und  Verband  der 
«»fgezogenen  Stelle  mit  grauer  Salbe  oder  Jodtinktur.  Baumes  rühmt 
ebenfalls  die  Wirkung  des  Blasenpflasters  und  Einstreuung  von  Morphium 
ffl  die  hautentblösste  Stelle.  Wir  ziehen  das  Auflegen  eines  Empl.*  de 
^•Ib.  croc.  und  warmen  Verband  bei  Tage  vor.  Ebers  empfiehlt  ein 
fcdpflasler.  In  der  Regel  wird  man  der  örtlichen  Mittel  nicht  so  viele  und 
10  lange  bedürfen,  wenn  die  allgemeine  Behandlung  sich  wirksam  be- 
'^Iwt  Sind  die  Gummata  oderTophen  bedeutend  entzündet  und  sehr 
schmerzhaft,  so  hat  man  zur  Linderung  der  Schmerzen  Einschnitte  bis 
*^den  Knochen  gerathen  (Fritze,  Fricke)  und  Bedeckung  der  Wunde 
loil  Cataplasmen.  Ist  schon  Eiterung  vorhanden,  so  ist  jedenfalls  die  zei- 
titt  Ocffnung  mit  dem  Bistouri  erforderlich,  uhi  bedeutender  Nekrose  oder 
Cahes  vorzubeugen.  Bei  Ozänen  und  Caries  der  Gaumen-  und  Kiefer- 
Jochen  muss  man  sich  nüt  angemessenen  Einspritzungen  von  Kalkwas- 
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ser,  Sublimalauflösung:,  China-  oder  Chamlllendecocte  zu  helfen,  dieser.:.: 
verdorbenen  und  losen  Knochenslücke  zu  enllernen  suchen. 

V.     Syphilitische    Affeclionen    der    drüsigen,    musculost: 
und  Bindegewebs-Theilc. 

§.  328.     1)  Sarcocele  syphilitica.     Erst  seit  Benj.  Bell  - 
wir  mit  dieser  syphüiiisclien  Kranhheitsform    g:enauer  bekannt   gewor: 
Sie    geht  von   der  Albiiginea   und   ihren   Fortsätzen    in    die  Substanz  r 
Hoden  aus,  und  besieht  in  einem  Erguss  von  coagulabler  Lymphe  hi  j 
Subslanz  des  Hoden,    wodurch  die  Samengelässe  zuletzt  zerslörl  wtr^ 
Das  Uebel  bildet  sich  manchmal  schon  in  den  ersten  Monaten,    sew 
lieh  aber  erst   mehre  Jahre    nach   primären  Genilalgcschwüren  aus.    r 
weilen  tritt  es  ganz  isolirt  auf,    in    der  Regel   nach   anderen  oder  zw 
zeilig  mit  anderen  Symptomen  der  invelerirten  Syphilis.     Bei  vieler  K  . 
ken  entwickelt  sich  die  Sarcocele  ganz  schmerzlos;    sie  werden  erst  r 
auf  aufmerksam,  wenn  die  Hodengeschwulst  einen  merklichen  Umfar:  ■ 
reicht  hat.      Manchmal    gehen    durchfahrende  Schmerzen    in   den   II 
voran,   die    sich  bis   in  die  Lumbargegend  erstrecken.     Die  Ansehet  , 
fangt  nicht,   wie    bei  der  Epid.   gonorrh.  im  Nebenhoden  an,    sondern 
Hoden  selbst,  der  theil  weise  zuerst  nach  unten  verhärtet  und  seiner - 
Form  verliert.     Die  Geschwulst  nimmt  langsam   zu,   und   erreicht  nrr 
mal  erst  nach  Jahren  einen  bedeutenden  Umfang;  charakteristisch  l\\r 
syphilitischen  Charakter   ist  es,   dass   o(l  beide  Hoden  nach  einanilrr 
fallen  werden.     Im   letzteren  Falle    hört   natürlich   alle   gesunde  Saii> 
crelion  auf  und  es  fehlt  Trieb    und  Kraft  zum  Beischlaf.     Bisweilen  i 
plicirt  sich  Hydrocele    mit   der   Sarcocele,    deren   Ausgänge   versclii 
sind.     Entweder  nimmt  sie  allmählich  einen  indurirlen   Charakter  an,  ■ 
der  Hode   wird  atrophisch,    oder   er  geht  auch   in  Eiterung    über      l' 
Ausgang  in  Speck-,    Mark-  und  Blutschwamm  leugnet  Ricord. 

§.  329.    Die  Diagnose  ist  nicht  schwierig,   wenn   man   auf  den  V 
lauf  des  Uebels  Rücksicht  nimmt,   auf  die  Anteccdentia  und  auf  die  i 
comilantia.     Jedenfalls  ist  es  lalhsam,   sich   nicht  mit  der  Exslirpa'i  :. 
nes  vermeinilich  skirrhösen  Hoden  zu  übereilen,  sondern  erst  die  Zer 
lung  der    Geschwulst   auf  andere  Weise   zu   versuchen.     Dazu   dien! 
besten  Quecksilber  oder  Jodkali,    theiis   innerlich,    theils  äusserlich. 
diese  Weise  kann  noch    mancher  Hode   gerettet  werden,    wenn    die  *^ 
stanz  nicht  schon  zu  entartet  ist.     Gelingt  es  aber  auch  nicht,  den  H   . 
durch  ärztliche  Behandlung  wieder  in  inlegnim  zu  restituiren,  so  tlk^t  • 
doch  die  syphilitische  Dyskrasie  und  verhütet,  dass  nach  der  nothw» 
gewordenen    Exslirpalion    sich    das   Uebel  nicht    auf   den    anderer,   i 
den  wirft. 

§.  330.    2)  Induration  der  Corpora  cavernosa  penIs.    : 
diesem,  nach  Ricord,    nicht  sehr  seltenem  Zufalle  bildet  sich  zuer>i  ? 
oft  kaum  lühlbares  Knötchen    in  einem   oder   beiden  cavernösen  Kö:: 
Wenn  es  an  Umlang  zunimmt,  so  entsteht  im  Zustande  der  Erecti^n  '. 
Einziehung  am  entsprechenden  Corpus  cavernosum,  weil  an  die  Stell" 
spongiüsen   Subslanz    ein    fibröses    Gewebe    getreten  ist,    und   der    V- 
weicht  von  der  normalen  Richtung  ab,  je  nach  dem  Sitze  der  Ind'im 
Kommt  man  zeitig  dazu,    so  lässt  sich  das  Uebel  durch  inneren  und   i  - 
"eren  Quecksilber-Gebrauch  heben;  später  lässt  sich  nur  eine  gerin::-.  V 
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hnnensveränderonp  der  verdichteten  Stelle  bewirken.     Eine  ganz  ähnli- 
che Affection  entsteht  zuweilen  in  Folge  eines  phlegmonösen  Trippers. 

§.  331.  3)  Contracturen  der  Muskeln  und  Sehnen.  Wenn 
sich  in  seltenen  Fällen  die  Syphilis  auf  die  Muskeln  und  Sehnen  wirft,  so 
cr*n(rahlren  sich  diese  und  atrophiren.  £s  bildet  sich  ein  plastisches  £x- 
ledat  im  Muskel  selbst  oder  im  Zellgewebe.  Die  Coniraciion  ist  Folge  der 
uTcanischen  Verkürzung  und  darf  nicht  verwechsell  werden  mit  Conlrac- 
ciciQ  durch  den  Einfluss  der  motorischen  Nerven.  Ricord  hat  diese  Con- 
jaotion  am  häufigsten  am  Biceps  und  Brachialis  internus  und  auch  an 
den  Waden  mit  Beugung  des  Unterschenkels  bis  zum  rechten  Winkel  ge- 
sehen. Bei  einem  Kranken,  der  durch  Sublimat  von  einem  Sehanker  ge- 
leiK  worden  war,  sah  Bonorden  zweiMonate  darauf  eine  Lähmung  des 
echten  Beins  mit  Contraction  der  Muskeln  und  Verkürzung  des  Schenkels 
-Anstehen.     Eine  methodische  Sublimatkur  stellte  ihn  wieder  her. 

§.  332.  4)  Syphilitische  Krankheiten  der  Gelenke.  Sie 
.Qssem  sieh  durch  sogenannte  Gelenkbeulen,  indem  sich  den  Tumoribus 
ysticis  ähnliche  Geschwulste  um  die  Gelenke  bilden,  durch  Exsudat  und 
iusdehnung  der  Synovialhäute  und  Schleimbeutel,  oder  durch  Entzündung 
ler  Gelenkbänder  und  Steifigkeit  der  Gelenke,  die  in  völlige  Anchyiosis 
<>ergehen  kann.  Co  lies  will  sie  hauptsächlich  bei  Patienten  beobachtet 
aben ,  die  viel  Quecksilber  gebraucht  hatten.  Knie  -  und  Ellenbogenge- 
*ake  leiden  am  häufigsten ,  selten  die  Handgelenke.  Obgleich  er  aber  sie 
icbt  als  rein  syphilitisch  betrachtet  haben  will ,  so  bemerkt  er  doch,  dass 
renn  sie  den  spanischen  Fliegen  und  örtlichen  Mitteln  nicht  weichen,  oft 
ine  spätere  verständige  Quecksilberkur  sie  beseitigL 

§.  323.  5)Zellgewebetuberkeln.  Diese  bilden  sich  meist  erst  in 
fer  späteren  Periode  der  secundären Syphilis,  weswegen  sie  Ricord  zu  den 
«genannten  tertiären  Symptomen  zählt.  Sie  beginnen  als  kleine,  schmerz- 
te, verschiebbare  Geschwülste ,  die  langsam  zunehmen  bis  zum  Unilange 
arer  Hasel-  oder  Wallnuss.  Sie  kommen  bisweilen  isolirt,  oll  in  zahl- 
cicher  Menge  vor;  auf  allen  Theilen  der  äusseren  Haut,  aber  auch  un- 
er  der  Schleimhaut  des  Rachens ,  des  Gaumens ,  der  Zunge  und  der  Nase. 
II  der  Nähe  des  Afters  können  sie  zu  pert'orirenden  Massdaimüsteln  An- 
ftss  geben ,  wie  wir  das  selbst  erfahren  haben.  Schneidet  man  sie  Irüh- 
:eiiig  ein,  ehe  sie  sich  entzünden  und  ulceriren,  so  findet  man,  dass  sie 
10$  einem  den  Lymphdrusen  ähnlichen  Gewebe  bestehen.  Lange  sich 
Klbst  überlassen,  geben  sie  in  schlechte,  ichoröse Eiterung  über,  die  sich 
loich  Erweichung  und  Fluctuation  ankündigt;  die  bis  dahin  unveränderte 
Blut  wird  braunroth,  verdünnt  sich,  wird  an  mehren  Stellen  pertorirt  und 
es  folgt  eine  unregelmässige  Ulceration,  die  nicht  eher  stille  steht,  als  bis 
die  den  Tuberkel  umgebende  Hülle  eliminirt  ist.  Nach  der  Verheilung  bil- 
den sie  vertiefte  Narben.  Wird  aber  die  syphilitische  Dyskrasie  nicht  ge- 
m^,  so  gehen  sie  in  umsichgreifende  kachektiscbe  Geschwüre  über. 

§.  334.  Die  allgemeine  Behandlung  mittelst  Quecksilber  oder  Jodkali 
»t  die  Hauptsache,  ohne  welche  die  örtliche  keine  nachhallige  Wirkung 
eewährt.  Sind  sie  nicht  verjährt  und  noch  nicht  zum  Fiterungsstadium 
selangi;  so  gehen  sie  bei  einer  zweckmässigen  Behandlung  bisweilen 
Nieder  zurück;  bei  längerem  Bestehen  lässt  sich  aber  die  Ulceration  sel- 
ten verfaQten.  Erweichende  und  narkotische  Kataplasmen  sind  bei  ent- 
zündlichem Charakter  der  Tuberkeln  indicirt;  bei  indolenten  kann  man  ein 
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Mercurialpflaster  auflegen.    Sind  sie  einmal  ulcerirt,   so  sind  Causlika   r 
zweckdienlichsten:  Betupfen  mit  Höllenstein,    Verband  mit  Calomel-  n' 
schwarzem  Salz,   immer  vorausgesetzt,   dass  eine  methodische  ali^erL*.. 
Cur  damit  verbunden  ist. 

§.  335.    b)  Speckähnliche  Geschwülste    auf   den  Musk 
und  Sehnenscheiden.     (Gummata   seu   tumores    molles).    Sie  k  , 
men  im  Ganzen  selten  vor,    indess  haben  wir  sie  doch  im  Laufe  unv.; 
Praxis  einigemal  beobachtet.     Man  findet  sie  auf  den  Sehnenscheider. 
Ober-  und  Unterextremitäten,    gewöhnlich  auf  den  Lenden-  und  W. 
muskeln.     Sie  sind  Symptome  sehr  inveterirler  Syphilis  und  können  i . 
Ansehen  und  Gefühl  leicht  mit  gewöhnlichen  Speckgeschwülsten  venv 
seit  werden,    wenn   nicht    die  Anamnese  und  gleichzeitige  andere  by 
lome,  Haulgeschwüre ,    Sarcocele,  Knochenleiden  ihren  wahren  Urs.r 
verrathen.     Sie  erreichen  bisweilen    die  Grösse   eines  Gänseeis  und   v 
halten  sich  so  indolent,   dass  der  Patient  nur  durch  den  Umfang  der  ■ 
schwulst  an  sie  erinnert  wird.    Wenn  man  sie  aufschneidet,    so  bes 
sie  aus  einer  käsigen  Masse,  und  gehen  dann,  oder  wenn  sie  durci. 
unzweckmässige  örtliche  Behandlung  gereizt  werden,    leicht  in  unht  . 
bösartige  Geschwüre   über.     Lässt   man   sie  dagegen  unberührt   ui^i 
trachtet  sie   nur  als  Symptome  invelerirter  Syphilis,  so  gehen  sie  ir 
Regel   bei  einer  methodischen  Behandlung  mit   Quecksilber  oder  J.  ^ 
spurlos  zurück. 

VI.    Syphilitische  Affectionen  innerer  Organe, 

§.  336.  Diese  sind  bei  invelerirter,  öfter  gedämpfter  aber  nie  g: 
lieh  geheilter  Seuche  nicht  so  ganz  ungewöhnlich,  und  man  hat  iliri 
neuerer  Zeit  wieder  mehr  Aufmerksamkeit  zugewendet 

§.  337.    Directe  Gehirnaffection  ist  von  manchen  Aerzlen. 
mentlich  noch   von  Astley  Cooper  geleugnet  worden,    aber  sie  k 
in  verschiedener  Gestalt  vor  und  refleclirt  sich  durch  mannigfache  ^y 
tome.    In   manchen  Fällen  scheinen  ursprünglich  die  Gehirnhäute   7u 
den,    indem    sie   entzündlich    gereizt   werden    und    parasitische   ^V^ 
rung  von  ihnen  ausgeht;    in  anderen  Fällen  bilden   sich  tubereulöse  ^ 
sen  in  der  Gehirnsubslanz  selbst,  die  deren  Functionen   auf  versehe 
Weise  stören.     Bald  entwickelt  sich  daraus  Hemiplegie ,  bald  zunehii: 
Geislesschwäche  bis  zu  Blödsinn,  oder  wüthende  Kopfschmerzen,  ^' 
losigkeit,  Schwindel;  manchmal  Amaurose  oder  Taubheit;  in  andeii:  . 
len  Epilepsie,  Catalepsie,  oder  allgemeine  geistige  Verstimmung,  dt*  . 
Selbstmord  führt,    wovon    wir  selbst  ein   trauriges  Beispiel   erlebt  1. 
Allerdings  können  alle    diese  Symptome  auch    durch  Exostosen  innti 
der  Schädelhöhle  entstehen,    aber  eben  so  oft  weisen  Seclionen  lub-. 
löse  Ablagerung   und   Vereiterung  in   der  Gehirnmasse  selbst   nach, 
notorisch    syphilitische    Dyskrasie    vorhanden   war.      (Portal,   Kn-r 
Rayer,  Ricord,  Busse).    Einen  ausgeprägten  Fall  von  Hemii»lt :: . 
causa  syphilitica,   die  mit  einem  apopleclischen  Anfall  anfing,    habtii 
selbst  durch  eine  methodische  Mercurialcur  geheilt    Mancher  Hydr.  m<  ; 
lus  bei  zarten  Kindern  mag  von  Syphilis  congenita  herrühren   und   o 
auch  Quecksilber  oder  Jodkali  sich  oft  so  heilsam  dagegen  bewähren. 

§.  338.    Die  Lungen   können  ebenfalls   häufiger,    als  man   n 
vom  syphiliüschen  Gifte   afficirt  werden  und  zwar   auf  mehrfaitige  Wt  - 
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lerkeln  nnd  Exidceration  der  Lungen  können  nach  oberflächlich  wegg;e- 
lea  syphilitischen  Haulausschlägen,  nach  zerlheilten  Bubonen,  selbst 
h  wegg^eätzten  Schankern  entstehen.  Nach  Pruner  kommen  ßron- 
is  und  Asthma  in  Egypten  nicht  selten  als  directe  Folgen  der  constitu- 
teilen  Syphilis  vor,  und  er  will  sogar  einen  Fall  von  gallopirender 
iwindsucht  mit  Vereiterung  beider  Lungen  in  unglaublich  kurzer  Zeit 
üich  enden  gesehen  haben. 

§.  ZZ9.  Die  Baucheingeweide,  namentlich  die  Leber,  die  Milz  und 
9St  die  Därme  leiden  bisweilen  in  Folge  inveterirter  Syphilis.  Ricord 
l  zwei  Fälle  von  Ascites  mit  Milz-  und  Leberhypertrophie  durch  Jodkaii 
leilt  haben;  beide  Kranke  halten  einen  indurirten  Schanker  gehabt.  Neuer- 
isl haben GubleraDillrich (Prag.-Vierij.  Schrill  1849  L 1 850  2)  ausführ- 
k  von  der  syphilitischen  Leberaffeclion  gehandelt,  die  nach  Letzterem 
prünglich  in  chronischer  Entzündung  mit  l'aserstoflartigem  Exsudat  be- 
bt. In  der  Leiche  findet  man  die  Oberfläche  der  Leber  stellenweise 
ibig  eingesunken,  wie  nach  innen  gezogen  und  den  Bauchfellüberzug 
rdickt  und  fibrös.  Bisweilen  findet  man  Narben  in  der  Tiefe  des 
reocbyms.  Aehniiche  Processe  können  in  der  MUz,  in  den  Nieren,  in 
rüamblase  vorkommen;  letztere  exulcerirt  bisweilen  in  Folge  secundärer 
schwüre.  Dasselbe  gilt  von  der  Schleimhaut  des  Darmkanais ,  die  nach 
perer  eignen  Erfahrung  syphilitisch  exulceriren  kann.  Es  ist  begreiflich, 
ts  diese  örtlichen  Ablagerungen  des  syphilitischen  Gifles  mit  mannichfal- 
leo  abdominellen  Störungen,  mit  schlechter  Verdauung,  Hypochondrie, 
ircblall,  Icterus  u.  s.  w.  verbunden  sind.  Weitere  Ausführung  würde 
t  uns  gesteckten  Grenzen  überschreiten. 
I 

§.  340.  Endlich  gibt  es  eine  Hypochondriasis  syph.  vera  u. 
Isa.  Im  er  st  er  en  Falle  leidet  der  Patient  wirklich  an  syphilitischen  Symp- 
hen,  deren  Bedeutung  ihn  quält  und  ängstigt,  oder  die  Symptome  selbst 
kren  eine  nervöse  Aufregung  mit  sich,  wie  das  in  Folge  von  dem  iästi- 
10  TiDnitus  aurium,  von  Schwindel,  syphilitischem  Kopfschmerz,  Schlaf- 
tigkeit  leicht  entstehen  kann.  Sind  die  Baucheingeweide  afilcirt,  so  ist 
•  hypochondrische  Verstimmung  noch  begreiflicher.  —  Im.  anderen 
lUe  haben  die  Patienten  früher  an  syphilitischen  Symptomen  gelitten  und 
ilteii  sich  nicht  für  gründlich  geheilt;  dann  ängstigt  sie  jeder  kleine  Haut- 
Kk,  jeder  rheumalhische  Schmerz,  jede  Empfindung  im  Halse  oder  an 
(cnd  einer  anderen  Körperslelle.  —  Wir  haben  aber  auch  drittens 
fcü'e  gesehen ,  die  nie  an  wirklichen  syphilitischen  Symptomen  gelitten, 
^r  sich  trotzdem  einbildeten,  syphilitisch  zu  sein ,  obgleich  sie  gar  keine 
tiecenheit  zur  Ansteckung  gegeben  hatten.  Dies  grenzt  an  fixe  Idee  und 
iooomanie. 

Syphilis  infantum  congenita  et  haereditaria. 

§.  34L  In  manchen  Fällen  stirbt  das  Kind  schon,  in  Folge  syphiliti- 
^t  Iniection,  im  Mutterleibe  als  Fötus  ab;  in  anderen  Fällen  kommt  es 
^>yph.  congen.  behaltet  zur  Welt;  in  noch  anderen  wird  es  scheinbar 
und  geboren  und  die  Syph.  congen.  äussert  sich  erst  nach  Wochen, 
liilen  und  bisweilen  erst  gegen  die  Pubertätsjahre. 

L    i  S42.    Die  Ansteckung  des  Fötus  oder  Kindes  kann  auf  verschie- 
be Weise  erfolgen : 

i)  Entweder  sind  beide  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  des  Kindes  mit 

^  '•*.  1.  Thcrap.  BdL  U.  S7 
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syphililischer  Dyskrasie   und   sichllichen   Symploinen  von  secandärer  Sy- 
philis behauet  und  Iheilen  dem  Keime  die  Krankheil  mit.    In  diesem  Fü. 
stirbt   der  Fötus   gewöhnlieh    schon  zwischen   dem   fünften   und  siebtii 
Monate  der  Schwangerschaft  und  geht  per  aborlum  ab. 

2)  Oder,  der  gewöhnlichere  Fall,  einer  der  beiden  Erzeuger  ist  sypi   • 
lisch.  Ist  es  der  Vater,  so  gehl  möglicherweise  mit  dem  vergifteten  Saai:> 
das  syphilitische  Virus  auf  den  Fötus  über;  wenn  die  Mutter,  durch  die  >v- 
philitische  Infection  ihrer  eignen  Säfte.     Ist  der  Vater  syphilitisch,  so  lu    ■ 
ficiren  und  neutralisiren  die  gesunden  Säfte  der  Mutter  bisweilen  das  \ 
Vater  übertragene   syphilitische  Virus,  und  die  Kinder  werden  sclui:.' 
gesund,    wenn     auch     meist    etwas  verkümmert   geboren,    aber  ir  ' 
oder  später  nach  der  Geburt  von  syphilitischen  Symptomen  befallen.    - 
die  Mutler  syphilitisch,    so  wirkt   das  syphilitische  Virus  in  der  Resei 
tensiver  und  zerstörender  auf  den  Fötus,  er  wird  zu  früh  und  me)^ 
sogenannten  faulen  Zustande  ausgestossen ,  oder  auch,  wenn  er  zur  r 
len  Zeit  geboren  wird,  kommt  er  mit  dem  Gepräge  der  syphilitischen  K 
chexie  oder  mit   sichtlichen  Symptomen   derselben  zur  Welt    In  b-i: 
Fällen  hängt  aber   viel  davon   ab,    ob   die  Syphilis  der  Ellern  noch  : 
ungedämpft  besteht,  oder  ob  sie  durch  irgend  eine  Behandlung  schon  v 
sentlich   gedämpft   ist.     Im   ersteren  Falle  ist  sie  verderbücher  und  i 
lieber  für  den  Fötus ;  im  letzleren  milder  und  heilbarer. 

3)  Können    Mutter   oder    Amme   die   Infection   durch   primäre  » 
secundäre  Geschwüre  der  Brustwarzen  auf  ihre  Säuglinge  Übertrager  * 

4)  So  gut  wie  das  Blut  der  inficirten  Mutler  die  Infection  auf 
Fötus  überträgt,  eben  so  gut  kann  auch  die  Milch  der  an  constitudrr 
Syphilis  leidenden  Amme  den  Säugling  vergiften  und  bei  ihm  die  Synip 
allgemeiner  Infection  hervorrufen.  Obgleich  diese  Ansteckungswei^t- 
vielen  Aerzlen  in  Zweifel  gezogen  wird,  so  kommt  sie  doch  nach  ui> 
Erfahrung  gewiss  vor.  Schon  im  16.  Jahrhundert  ist  sie  von  kun  j  . 
Aerzlen  beobachtet  und  in  unseren  Tagen  von  Baumes,  Culler: 
(der  Aellere)  Vidal  bestätigt  worden. 

5)  Die  Infection    des  Kindes  kann  endlich  bei  und  während  der  ' 
burt  erfolgen,  wenn   die  Mutter  an  syphilitischen  Genitalgeschwüren 
Condylomen  leidet.    Obgleich    manche  Aerzle  diese  Ansteckungswt  Im 
die  häufigste,  ja  für  die  einzige  erklärt  haben,  so  ist   sie    doch  t:v: 
wahrscheinlich  die  seltenste,   da  das  Kind  sowohl  durch  den  Schleirj 
Geburtswege  als  durch  die  Vernix  caseosa  gegen  die  Einwirkung  des 
liehen  syphilitischen  Contagiums  ziemlich  geschützt  isL    Die  Aerzte,  w/ 
die  Infection   während  des  Gesurtsakles  hauptsächlich  oder  allein  a*  t 
men,  berufen  sich  darauf,   dass  so   viele  Kinder  gesund  geboren  y^v: 
und   erst  nach  einigen  Wochen   oder  Monaten  charakteristische  sypi 
sehe  Symptome    wahrnehmen  lassen.      Sie   behaupten,   die  syphil.  v 
Dyskrasie  könne  nicht  direkt  übertragen  werden,  da  nicht  einmal  dtr  ; 
ler  aus  secundären  Geschwüren  ansteckend  sei.    Die  letzlere  Behaiip^ 


*)  Nach  C alle ricrs  (des  Jüngeren)  Beobachlnngen  soll  durchaus  keine  Ansio 
zwischen  Amme  und  Säug^ling  durch  sek.  syph.  Formen  za  befärchten  so:m 
er  beruft  sich  dabei  auf  Nonat,  Guillot  und  Andere,  deren Erfahnuf  d;:^ 
Resultat  geliefert  haben  soll.  Wenn  wir  aber  auch  zugeben,  dass  man  b»'. 
theilung  der  einzelnen  Fälle  von  Ansteckung  sehr  vorsichtig  sein  müsse,  l 
nicht  selten  Aninicn  von  Säuj^lin^^en  angesteckt  zu  sein  vorgeben,  um  sjci 
dem  Verdacht  anderseiliger  Verirrungen  zu  schützen,  so  resultirt  ans  noci 
vielen  Fällen  nicht  erfolgter  Ansteckung  nicht  die  Unmöglichkett  dersdben  J 
secundäre  Formen  überhaupt 
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lehoD  längst  darch  die  Erfahrung  unhaltbar  geworden,  ist  jetzt  durch 
lam  zu  rechtfertigende  Experimente  als  falsch  erwiesen.  Uebrigens  ver- 
lessen  diese  Aerzte  die  unzähligen  Fälle,  wo  die  Kinder  mit  den  unverk- 
ennbarsten syphilitischen  Symptomen  geboren    oder  unreif  ausgestossen 

nrdeo. 

SYMPTOME  UND  VERLAUF  DER  SYPHILIS  CONGENITA. 

,  §.  343.  Wo  die  syphilitische  Dyskrasie  der  Eltern  in  ungedämpfter 
IniH  auf  den  Fötus  übergeht,  stirbt  dieser  schon  in  Utero  ab  und  wird 
ft  6.  oder  7.  Monate  der  Schwangerschafl  in  halber  Verwesung  ausge- 
A)skn.  Er  hat  ein  hellbraunes  oder  schmutziggelbes  Ansehen,  die  Haut 
^stellenweise  abgelöst  und  in  Blasen  erhoben,  die  Muskeln  sind  weich 
id  \*elk,  der  ganze  Körper  verkümmert,  atrophisch.  Nach  neuerlichen 
robachlungen  von  Depaul  und  Dubois  findet  man  oft  krankhafte  Re- 
I91C  auch  in  den  Eingeweiden:  Hypertrophie  der  Milz,  speckartige  De- 
»tration  der  Leber,  Anschwellung  der  lymphatischen  Drüsen,  Eilerde- 
i  in  den  Lungen  und  in  der  Thymus.  Aehnliches  findet  man  auch  bei 
9  neugebomen  Kindern ,  die  später  an  Syphilis  congenita  sterben. 

§.  344.  Kommt  das  Kind  lebendig  zur  Welt,  so  ist  es  ebenfalls  sehr 
Ykümmert,  hat  ein  greisenartiges  Ansehen ,  eine  eigenthümliche  schwache 
id  klagliche  Stimme,  die  Nase  ist  verstopft,  die  Mundwinkel  faul,  der 
eke  Körper  mit  kupfenothen  Flecken  bedeckt ,  besonders  um  die  Geni- 
Itn  und  am  Gesäss,  die  sich  bald  in  Pusteln  und  Geschwüre  verwan- 
k.  Diese  Kinder  sterben  gewöhnlich  innerh^b  sechs  Wochen  an  Ma- 
imas,  zum  Theil  weil  sie  nicht  saugen  können  und  gewissermaassen  ver- 
iD^ern  müssen.  Manchmal  ist,  abgesehen  von  dem  welken,  verkümmer- 
»  Aussehen ,  das  erste  und  einzige  Symptom  die  Verstopfung  der  Nase, 
m  sich  später  ein  missfarbiger,  eitriger  Ausfluss  gesellt,  der  die  Na- 
tfiii'^tl  und  Oberlippe  anfrisst  und  mit  schwarzen  ^Borken  bedeckt.  Erst 
Kler  brechen  Blasen*),  Pusteln,  der  Psoriasis  analoge  Eruptionen  im 
fs:chi,  auf  dem  Kopfe  und  am  übrigen  Körper  hervor**),  Geschwüre  im 
feilte  und  Halse;  eben  so  verwandeln  sich  die  Flecke  und  Ausschläge 
Hen  Genitalien  und  am  After  herum,  aus  begreiflichen  Gründen,  sehr 
tu  in  Geschwüre  und  condylomatöse  Wucherungen. 

§.  345.  Hat  die  angeborne  syphilitische  Dyskrasie  nicht  so  heftig 
lldas  Kind  gewirkt,  so  wird  es  scheinbar  gesund  geboren,  obgleich  es 
•tli  in  der  Regel  etwas  verkümmert  aussieht;  aber  ungefähr  sechs 
lochen  nach  der  Geburt  brechen  die  kenntlichen  Symptome  der  Syphi- 
S  ;:.tanülis  hervor.  In  manchen  Fällen  erst  in  der  Denliüonsperiode  oder 
ach  dem  Entwöhnen. 

^  §.  346.  Geht  die  Ansteckung  von  der  Amme  aus,  also  erst  einige 
«ei:  nach  der  Geburt,  so  zeigen  sich  beim  Säuglinge  zuerst  Geschwüre 
^  den  Lippen  und  Mundwinkeln,  Pusteln  und  Geschwüre  im  Gesichte, 


'i  Bisweilen  sind  diese  Blasen ,  der  sogenannte  Pemphigus  neonatonim ,  Ton  dem 
Mfaon  Irfiher  beilSnag  die  Rede  gewesen ,  das  erste  und  einzige  Symptom  der 
Syph.  eoBgen.    In   milderen  Fällen  troeknen  sie  ein;   in  schlimmeren  entstehen 

^  <Uraiis  der  Rhypia  analoge  Geschwüre. 
iRinccker  (Würzb.  VerL  1.  S.  117)  hat  auf  eine  eigenthümliche  Form  knotiger, 
ibsccdircnder   Eruptionen    der  Haut  und   des  ünterhautgcwebcs   aufmerksam  ge- 
macht D.  Red. 
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später  auch  Geschwüre  im  Halse,  die  das  Schlingen  bis  zum  ErsticKen 
erschweren.  An  den  Scharatheilen  und  am  After  entstehen  Pusteln,  Rüi- 
gaden,  Condylome,  um  sich  greifende  Geschwüre. 

§.  347.    Nehmen  die  eben  geschilderten  Symptome  überhand,  vic^j- 
sich  oft  noch  symptomatische  Blennorrhoe  der  Augen,  Ohren,  Nase,  lu 
Mädchen  auch  der  Vagina  gesellt;  so  entsteht  bald  Zehrfieber,  bedeuier : 
Abmagerung,    colliqualiver  Durchfall;   die  kleinen  Wesen   bekommen  d:> 
schon    erwähnte    greisenartige   Ansehen ,    und   sterben   atrophisch   ur 
krampfhaften  Zuckungen.     Dies   ist  der  gewöhnliche  Verlauf  der  Syi-i 
neonatorum ,  wenn  sie  sich  schon  bei  der  Geburt  zeigt  oder  in  den  er^ 
Lebensmonaten  ungehemmt  entwickelt,   und  selbst  die  angemessenste  i 
handlung  ist  oft  dagegen  ohnmächtig. 

§.  348.    Bisweilen  schlummert  die  syphilitische  Dyskrasie  länger 
kindlichen  Körper  und  bricht  erst  als  Syphilis  haeredilaria  in  späterer  Z 
aus;  im  7.  10.  und  selbst  im  14.  Lebensjahre.    In  solchen  Fällen  wird  - 
oft  verkannt  und  für  Scrophelkrankheit  erklärt;  dann  richtet  sie,  wenh  - 
auch  nicht  tödllich  verläuft,  bisweilen  arge  Verwüstungen  im  Halse,  i» 
men  und  in   der  Nase  an.     Man  hat  dieses  späte  Auftreten  der  Sy; : 
haered.  in  Zweifel  gezogen,   aber  wir  haben,   leider,  ganz  unzweile;: 
Fälle  dieser  Art  beobachtet,   die  eben,   weil  sie  verkannt  wurden,  « 
traurige  Folgen  nach  sich  gezogen  hatten.     Dagegen  halten  wir  die  F 
wo,  nach  Ricord,  die  erbliche  Syphilis  erst  in  dem  Alter  von  40. 
ren  sich  kund  gegeben  haben  soll,   mindestens   für  sehr  zweifelhall  t 
verdächtig.     Sie  erinnern  etwas  stark  an  die  Syphilis   der   ^honesiae 
sanctae  moniales*  beim  Victorius. 

§.  349.  Die  Syphilis  infantum  ist  hinsichtlich  der  Verbreilsan 
durch  das  Säugen  der  inficirten  Kinder  sehr  gefährlich.  Ganze  Farn 
können  dadurch  angesteckt  werden,  besonders  da,  wo,  wie  in  den  H 
der  Armuth,  ünreinlichkeit  zu  Hause  und  vielfache  Berührung  unven: 
lieh  ist  Colles  und  Wallace  in  Irland  berichten  warnende  Bei^>: 
davon,  und  wir  haben  selbst  auf  diese  Weise  durch  ein  syphiliti^, 
Kind  vier,  fünf  und  mehr  Erwachsene  angesteckt  gesehen. 

PROGNOSE. 

§.  350.    Die  Syphilis  congenita  tödtet  viele  Kinder,  theils  schon 
Fötus  im  Mutterleibe,  theils  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Geburt.  \ 
170  Kindern,  welche  Doublet  (1781)  im  Hospice  zu  Vaugirard  bei  P 
behandelte,    starben  129.     Im  Ganzen  ist  daher  die  Prognose  unsruri^ 
wenn  die  Kinder  mit  ausgeprägten  Symptomen  der  syphilitischen  l)>-i 
sie  geboren  werden.    Nach  unserer  Erfahrung  sterben  die  meisten  k:i:: 
die  von  Eltern  abstammen,   welche  an  ungedämpfter  Seuche  leiden;   : 
jenigen,  welche  von  ihren  Eltern  ein  gedämpftes  syphilitisches  Giil  ji 
kommen  haben,   bleiben  wohl  am  Leben,   aber  siech,  elend,  scroph 
rhachitisch,  oft  zeitlebens  an  den  Wirkungen  des  angeerbten  syphiliiis  : 
Giftes   auf  diese  oder  jene  Weise  leidend.     Bricht  die  Syphilis  bei  •- 
Kindern  erst  nach  den  ersten  Lebensmonaten  aus,  so  lässt  sie  sich,  z. 
erkannt  und  angemessen  behandelt,   leichter  heilen.     Selbst  wenn  siv 
späteren  Lebensjahren  zum  Ausbnich  kommt,  wo  sie  einen  scheinbar  s  ^ 
phulösen  Charakter  annimmt  und  häufig  als  Scrophelsucht  behandelt  w: 
kann   sie  verderbliche  Folgen  haben.    Herpes  excedens,   Lupus,  Nel^r  - 
und  Caries  der  Gaumen-  und  Nasenknochen ,   Verkrünunung  der  Wirb.- 
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Spina  ventosa  der  Röhrenknochen  —  überhaupt 

^enen  Graden  und  Modificationen  —  sind  nicht 

w^  Syphilis  haeredilaria,    wenn  sie    nicht  als 

>d.    Wird  sie  das,  sosteilt  sich  dieProg- 

n   traurigen  Ausgänge  können  verhütet 
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ohne  besondere  Veranlassung, 

*     *    *  >  verdächtige  faule  Aussehen 

'V  ^he  Dyskrasie  des  Vaters 

^        '^  genaue  Erforschung  ins 

;   ,,    *  '  einer  zweckmässigen 

'     '  '  '  aulhören.    Sind  bei 

,^    '  ^  von  conslitutionei- 

'  #     '"      '  er  Rechtfertigung. 

ii,   weil  die  sich  ge- 

.    warum  sie  die  Ursache 

'/  Augen   einer  specifischen  Be- 

'  ^  oei  der  Mutter  selbst  während  der 

..ische  Symptome  auf,    so    muss    man 

ö   der  Wirkung  auf  die  Frucht  vorzubeugen 

oebärende,  der  seltnere  Fall,  mit  syphilitischen 

.altet,  so  muss  man  bei  der  Geburt  des  Kindes,  die- 

dem  Contact  der  Ulcerationen  zu  schützen  suchen ,  in- 

.eburtswege  mit  Oel  oder  Fett  bestreicht  und  das  Kind  nach 

borgfiiltig  abwaschen  und  baden  lässt,  besonders  die  mit  dün« 

^  iibeiiam  bekleideten  Theile.     Ist  die  Mutter  eines  neugebornen  sy- 

eben  Kindes   mit    sichtlichen  Symptomen  von    secundärer   Syphilis 

l,  und  will  oder  muss  sie  ihr  Kind  selbst  nähren;  so  muss  man 

t Matter  einer  anüsyphilitischen  fiehandlung  unterwerfen,    wodurch  die 

*  Htische  Dyskrasie  des  Kindes   mit  getilgt  wird,   obgleich  es  immer 

hen  bleibt  auch  letzteres  antisyphilitisch  zu  behandeln.    Wissen  wir, 

>  die  Mutter  syphilitisch  ist  und  wird  das  Kind  trotzdem  anscheinend 

lond  geboren,  so  sollte  man  es  nicht  von  ihr  nähren  lassen,   weil  es 

k  solcher  Mutterbrust  schwerlich  gedeihen  wird.    Eine  andere  Frage  ist, 

[man    das  scheinbar  gesunde  Kind  von  einer  gesunden  Amme  säugen, 

es  ohne  AmmenmUch  auffuttern  lassen  soll?   Denn  das  Kind  kann 

[lyphiliüscher  Dyskrasie  leiden,   die  erst  später  zum  Ausbruch  kommt 

die  Amme  ansteckt     Ein  mit  sichtlichen  syphilitischen  Symptomen 

Kind  von  einer  gesunden  Amme  säugen  zu  lassen,  ist  vor  dem 

erstohle  der  Humanität  kaum  zu  verantworten.    Wir  würden,  wenn 

I angeht,    das  Kind  lieber  von   der  eignen  Mutter  säugen  lassen,    da 

doch  gewöhnlich  selbst  syphilitisch  ist     Mutter  und  Kind  können 

gleiehseitig  behandelt  werden. 

§.  3S3.  Was  nun  die  Behandlung  der  Kinder  selbst  betrifft,  so  hal- 
M)  wir  für  das  Beste  und  Zweckmässigste ,  Einreibungen  von  kleinen  Do* 
eil  Ung.  neapol.  (5  bis  10  Gran  pro  dosi),  wenn  nicht  allgemeine  Haut- 
.«schwüre  vorhanden  sind  und  die  zarte  Haut  sich  nicht  in  einem  sehr 
rtteizten  Zustande  befindet  In  diesem  Falle  ist  Merc.  gumm.  PI.  zu  1 
'tt  t  Gran  pro  dosi,  in  einem  schleimigen  Vehikel,  oder  ein  halber  bis 
^uocT  Gran  Calomel  passender.  Je  nach  der  Wirkung  kann  man  auch 
uer  die  Dons  alimälig  steigern.    Speichelflusa  hat  man  so  leicht  bei  klei- 
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nen  Kindern  nicht  zu  fürchten;  eher  Intoxication.    Darum  muss  man  s<' 
begnügen  mit  dem*  Verschwinden  der  sichlhchen  Symptome  und  abwari» 
ob  sie  wiederkehren  und   ob   das  Kind   an  Fleisch   und  Krallen  zunii.  * 
Köchlin'sKupfertinklur  haben  wir  nicht  versucht ,  zweifeln  auch,  ol  .: 
Magen  der  Säuglinge,    namentlich  in  den  ersten  Lebensmonalen,  sich  i 
damit  verträgt.     Sind  Mund-,  Lippen-  und  Hautgeschwüre  vorhandt-n.  - 
müssen  diese   besonders  berücksichtigt  werden,   namentlich  die  leizN-: 
denn  bei  den  ersteren  ist  die  Anwendung  starkwirkender  und  kaus^i.^-: 
örtlicher  Mittel  nicht  immer  thunlich  und   man   kann    sich    nur  miio- 
Pinselsäfte  bedienen.    Die  Aqua  nigra,    phaged.,  Wasser  und  SaU»er. 
Aerugo  und  Opium  versetzt,    pflegen   sehr  wohlthätig  auf  die  schmerz: 
len  Haulgeschwüre   zu  wirken.     Sublimalbäder,  wenn  man  sie  ge^rtn  . 
Hautausschläge  gebrauchen  will,    dürfen  nur  schwach   sein;   höchst» •> 
bis  10  Gran  Sublimat  auf  ein  Bad.    Ist  schon  bedeutender  DurchJ.ill  ^ 
banden,  und  hat  das  Kind  schon  das  greisenähnliche  Gesicht,  dann  > 
es   um   die  Erhaltung   des  Lebens  schlimm  aus   und  man  muss   mV 
Mercurial- Mitteln    sehr  vorsichtig   sein.     Der    Vorschlag   Rosensit 
und  anderer  Aerzle,  Ziegen  mit  Quecksilbersalbe  einzureiben  und  di»    . 
der  mit  deren  Milch  zu  nähren ,    ist  unpraktisch ,  weil  das  Thier  di*   i 
reibungen  nicht  lange  verträgt,  krank  wird  und  nicht  frissL     Noch  in» 
lieber  und  gefährlicher  sind  die  Zinnoberräucherungen ,   welche    eins 
Pariser  Facultät  bei  Kindern  als  besonders  probat  empfohlen  hat. 

Syphilis  der  Schwangern. 

§.  353.    Diese  kann  nicht  sowohl  in  pathologischer  als  in  ther 
lischer  Hinsicht  besonders    zur  Sprache  kommen.     Es    sind   nänilir: 
Meinungen  darüber  gelheilt,   ob  man   eine  syphilitische  Schwangere 
Quecksilber -Kur  unterwerfen   dürfe   oder   nicht.     Viele  Aerzte   in  r.c 
Zeit  haben   sich   dagegen   erklärt,   weil   durch   den  Quecksilber-Gel- 
der schwangeren  Mutter  leicht   die  Frucht  getödtel  und  Abortus  l>e  . 
werde.    Bonorden,  Mauriceau,  Dubois  halten  das  Quecksliu': 
in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft    für  anwendbar,    widen 
es  aber  für  die  letzten  Monate.    Da  aber  Schwangere,   die  an  irirer 
deutender  syphilitischer  Dyskrasie  leiden,    doch  in  der  Regel  in  d«i 
ten  Monaten    der  Schwangerschaft  abortiren,    so  ist  die   Schwanirei> 
überhaupt  keine  Contraindication ,    da  vielmehr  durch    eine   zweeknn^ 
antisyphililische  Behandhing  der  schwangeren  Mutter  das  Leben  der  i 
erhalten  wird.    Nur  wenn   die  Entbindung  sehr  nahe  sein  sollte,    fi- 
es zweckmässiger   sein,   einstweilen   nur  palliativ   zu  verfahren   unii 
gründliche  Behandlung    erst   nach   überstandenem  Wochenbett    vor? 
men.    Dass   das  Quecksilber  auf  die  Frucht  nachlheilig  wirke,   ist   i 
so  fern  gegründet,   als    es  vielleicht   die  Vegetation   des  Fötus  eivs:i< 
kümmert,    wogegen    die   Syphihs    selbst   das   Leben    desselben    zer- 
Statt  des   Quecksilbers  Sarsaparilia-Dccocte  oder  Jodkali   bei  Sclnva  - 
anzuwenden,    ist  nicht  rathsam,    da   ihr  Magen  und  Damikanal  für  - 
Mittel  meist    zu   reizbar  sind,   und  das  Jodkali  ausserdem  eine  selir 
deutige  abortive   Wirksamkeit   auf   die  Gefässthäligkeit   des  Uleru^  ' 
könnte.    Am  geeignetsten  sind  für  Schwangere  die  mildesten  Quein- 
Präparate:   Ung.  neapol.  in  kleinen  Dosen   äusserlich,   oder  Merc,  c 
PL,  und  Calomel  oder  Hydrarg.  cod.  flav.  mit  Opium  innerlich.  Sublim  k 
Bonorden  vorzieht,    könnte,  unseres  Erachtens,  eher  giftig  auf  die  i 
wirken  und  Abortus  befördern.     Leidet  die  Mutter   in  der  letzten  1'  : 
der  Schwangerschaft  an  primären  Genilalgeschwfiren,  so  muss  man  c. : 
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WO  möglicb  zur  Heilung;  zu  bringen  suchen,  damit  das  Kind  nicht  wähs 
read  der  Geburt  angesteckt  werde.  Indess  darf  man  keine  reizende  und 
inende  Topica  anwenden,  sondern  nur  milde,  als  Aq.  Calcis,  saturnina, 
(»der  ein  Dec.  Cbin.  mit  etwas  Zinc.  sulph.  und  Opium  versetzt.  Stark- 
uzende  Mittel  provociren  leicht  Abortus. 

Syphiloiden. 

§.  354.  Hierher  rechnen  wir  gewisse  endemische  Krankheitsfor- 
BcD,  die  in  den  verschiedensten  Ländern,  namentlich  Küstenländern, 
vorikommen  und,  durch  ihre  Aehnlichkcit  mit  der  genuinen  Syphilis 
leserer  Tage  auf  denselben  Ursprung  und  dasselbe  Wesen  hindeuten. 
5k  unterscheiden  sich  von  der  letzteren  durch  ihre  grössere  Ansteck- 
n?s(ahigkei( ,  aber  nicht  sowohl  mittels  des  Beischlafs,  als  vielmehr 
hrch  andere  körperliche  Berührung,  Gebrauch  derselben  Utensilien, 
Irrseiben  Leibwäsche,  Betten  u.  s.  w.  Dadurch,  so  wie  durch  manche 
hrer  Symptome ,  entsprechen  sie  th eilweise  mehr  der  Lepra ,  und 
Danche  Aerzte  halten  sie  deswegen  auch  für  Reste  oder  Reflexe  des 
iken  Aussatzes. 

CRSPRUNG. 

§.  355.  Gehen  wir  auf  die  Geschichte  der  Syphiloiden  oder  der 
»demischen  Syphilisformen  näher  ein,  so  finden  wir,  dass  sie  meist  durch 
unschleppung  des  syphilitischen  Contagiums  unter  einer,  von  Syphilis  bis 
Uiin  wenig  oder  gar  nicht  berührlen,  Bevölkerung  entstanden  sind.  So 
;B.  gibt  das  Volk  in  Schottland  den  Soldaten  Cromwells  Schuld,  die 
Wh.  Sibbens  in  jene  Gegend  verpflanzt  zu  haben.  Ueber  den  Ursprung 
krRadesyge  gehen  nach  W  ei  gel  verschiedene  Sagen.  Sie  soll  in 
iaiiuar-Laen  durch  Soldaten  zu  Knrls  XH.  Zeilen,  in  0  estergothland 
»D  Soldaten  nach  dem  pommerschen  Kriege  (1762)  eingeführt  sein.  Die 
i<»lsteinische  Marschkrankheit  ist  nach  Struve  und  Dührssen 
»erst  1785  bis  87  vorgekommen ,  wo  bei  Eindeichung  des  Kronprinzen- 
kogs  syphilitische  Ostfriesen  oder  mit  der  Radesyge  behaftete  Norweger 
ir  eingeschleppt.  Das  auf  dem  österreichischen  Küstengebiet  des  adria- 
fachen  Meeres  einheimische  Seh  er  lievo  wird,  nach  Michahelles,  von 
feerreichischen  und  hessischen  Soldaten,  die  1700  dort  durchzogen,  her- 
feleiiel.  Das  beim  kurischen  Landvolk  vorkommende  Syphiloid  —  die 
kuriändische  oder  französishe  Seuche  —  leiten  die  lettischen 
Bauern  von  einem  Kommando  russischer  Reiterei  her,  das  1800  sechs 
Mwiale  im  Lande  slationirte  und  die  Weiber  mit  Syphilis  inficirl  habe.  — 
Alters,  der  die  Seuche  hauptsächlich  in  Ostpreussen  und  Litthauen 
beobachtete,  spricht  die  Vermuthung  aus,  sie  sei  als  ein  Vermächtniss 
ie«  russischen  Heeres  zu  betrachten,  das  1756  die  dortigen  Gegenden 
fcesmie-  —  V.  Deurs,  der  das  Syphiloid  in  Jütland  beobachtet  hat, 
VIS  vom  Volke  selbst  als  venerische  oder  schlimme  Krankheit  bezeichnet 
*ird,  sagt:  in  Vensyssel  gehe  die  Sage,  gestrandete  russische  Matrosen 
käuen  sie  dahingebracht.  —  Das  in  Kanada  vor  bald  70  Jahren  zum 
Vurscbein  gekommene  Syphiloid,  was  sich  über  Tausende  von  Menschen 
»erbrcilete,  wurde  von  den  Einwohnern  die  englische  oder  auch 
deutsche  Krankheit  genannt,  weil  sie  von  englischen  und  deutschen 
Iruppen  dahin  verpflanzt  sein  sollte.  Kurz,  fast  überall  wird  der  erste 
trsprung  der  endemischen  Syphilis  von  Einschleppung  und  Ansteckung 
^h  fremde  Soldaten  oder  Matrosen  hergeleitet,  und  die  Uebereinstim- 
nmng  in  diesen  Angaben»  wenn  sie  auch  nicht  genügend  dokumentirt  sind, 
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hat  die  innere  Wahrscheinlichkeil  für  sich;  um  so  mehr»  als  wir  wisser 
dass  die  Syphilis  auf  diese  Weise  am  häufigsten  verbreitet  wird,  und  d  • 
Symptome  aller  jener  endemischen  Krankheilsformen  mehr  oder  wenl.- : 
miteinander  übereinstimmen.    Eben  so  begreiflich  ist  es,  wie  eine  Solu 
Seuche  unter  rohen  Küslenbewohnern  und   Bauern  um  sich  greifen  kar^ 
wo  Aerzle  selten  sind  und  noch  seltner  in  Anspruch  genommen  weril»: 
Auch  die   scheinbare  und   wirkliche    Ausartung   solcher    endeniii>r:. 
Syphilis  in  Aussalz   darf  nicht  Wunder  nehmen,  da  die  Syphilis  ja  ü\'-.- 
haupt,  mit  grösster  historischer  Wahrscheinlichkeit,   nur  als  eine  Tod 
des  Aussatzes  zu  betrachten  ist 

SYMPTOMSIUND  VER'LAUF. 

§.  358.    Vergleicht  man  die    Symptome   der    endemischen   Syph  ^ 
wie  sie   als   Sibbens  in    Schottland  und  Irland,   als  Radesyge  i 
Spedalskhed  in  Schweden  und  Norwegen,  als  Scherlievo  in  Dm 
tien,  als  Yaws  und  Pians  an  den  südafrikanischen  Küsten  und  in  ^V ^ 
indien,  als   kanadische  Seuche  oder  Mal  de  Chicot,    als  holslei. 
scheMarschkrankheit,  alskurländischeund  jü  tländische  Seii'  : 
als  Mal  de  Chavannes  et  de  Lur  in  Frankreich  u.  s.  w.   vorkommen:  ^ 
tragen  sie  mehr  oder  weniger  das  Gepräge  der  Syphilis  in  ihren  bös .:  . 
Sien  und  zerslörendslen  Formen,  die  bald  langsamer,  bald  schneller  \ 
laufen.    Eine  überraschende   Aehnlichkeit   haben   sie  mit  den  Synipkr 
und  dem  Verlaufe  der  Syphilis,  als  sie  Ende  des  Jahrhunderts  zuerst  • 
brach,  besonders  wenn  sie  sich  in  erster  Frische  und   Stärke  über  g:  * 
Bevölkerungen  verbreite. 

§.  357.    Allen    diesen   Syphiloiden  ist   gemeinsam,    dass  wenn  > 
auch  wahrscheinlich  nicht  selten  durch  den  Beischlaf  milgetheilt  we:. 
doch  höchst  selten  mit  Genitalgeschwüren  anfangen  ;  Inguinalbubonen,  H 
röhren-  und  Eichellripper  kommen  fast  nie  dabei  vor.    Ihre  gewöhi.l 
Vorboten  sind  allgemeines  Unwohlsein,  Mattigkeit,  katarrhalische  und  rl 
malische  Beschwerden,  Knochenschmerzen,  Brennen  im  Halse,   Ar- 
Diese  Vorboten  gehen   kürzere  oder  längere   Zeit  voran,  und  dautn 
manchen  dieser  Syphiloiden,  wie  z.  B.  beim    Scherlievo,   Jahre  1 
bisweilen  treten  sie  auch  ohne  alle  Vorboten  gleich  mit  ihren  charah 
stischen  Symptomen  auf. 

§.  358.    Diese   bestehen  in    einer  dunkelen,   mit  Auflockemiif  ^ 
bundenen  Rölhung  des  Schlundes,  der  Mund-  und  Nasenhöhle,  odir 
nigstens  einzelner  Particen  derselben.      Auf  diesem  entzündlichen  Di 
entstehen  nach  Wochen  und  Monaten  Geschwüre,  die  theils  aus  Em 
tionen,  theils  aus  Condylomen  sich  herausbilden,  Heiserkeit  und  nas' 
Sprache  zur  Folge  haben  uad  endlich  den  weichen  Gaumen,  die  kni  ; 
nen  und  knorpelichten   Theile   der   Nase   zerstören.     Früher  oder  s; 
entwickeln  sich  am  Afler  und  auch  an    den  Geschlechtstheilen  nässi 
Condylome,  in  manchen  Fällen  kupferrolhe  Flecke,   die  warzenari;:  ! 
vorstehen  und  bisweilen   in  Zellhautgeschwüre   übergehen.      Das  A  • 
meinbefinden  ist,  trotz  der  oft  mehrjährigen  Dauer,  wenig  getrübt,  ai- 
wenn  die  Halsgeschwüre  sich  nach  dem  Kehlkopf  und  der  LuRrölire  i 
pflanzen.    Im  letzteren  Falle  enlsteht  Husten,   Dyspnoe    und   aiigen:; 
Hinfälligkeit,  die'zu* hektischem  Fieber  und  zum  Tode  führt 

§.  350.    Die  Excoriationen  in  der  Mund-  und  Nasenhöhle  geben  ^ 
meist  als  kleine»  Unsengrosse,  des  Epitheliums  beraubte ,  kaum  schnei 
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titAe  Stellen  zu  erkennen ,  die  viel  Aehnlichkeit  mil  Aphthen  haben.  Die 
Condylome  der  Schleimhaut  sind  doppelter  Art;  1)  dunkeigefärbte,  spitze 
&der  nmdlicbe,  am  harten  und  weichen  Gaumen,  aber  selten  oder  nie 
hn  den  Tonsillen;  2)  erhabene,  weissliche,  schwammige  Wucherungen, 
im  häufigsten  an  der  inneren  Seite  der  Wangen,  den  Mundwinkeln,  an 
4er  Unterlippe,  seltner  am  weichen  Gaumen.  Die  Schleimhautgeschwüre 
an  Munde  sitzen  vorzugsweise  am  weichen  Gaumen  und  an  und  neben 
der  Uvula,  seltner  an  den  Tonsillen  und  den  Gaumensäulen,  auf  der  bin- 
den Wand  des  Rachens,  noch  seltner  am  weichen  Gaumen.  Sie  sind 
0  der  Regel  flach,  der  Grund  speckig,  mit  zähem,  grauen  oder  grün- 
gelblichen  Schleim  bedeckt,  ohne  auffallende  Entzündung. 

$.  360.  Die  Condylome  auf  der  Oberhaut  bilden  sich  entweder  am 
iodensacke  oder,  beim  weiblichen  Geschlecht,  an  den  grossen  Scham- 
dien,  von  wo  sie  sich  auf  die  innere  Oberfläche  der  Schenkel  verbrei- 
m:  2)  zunächst  am  After,  dicht  am  Sphinkter  und  weiterhin  auf  den 
üus;  3)  auch  am  ganzen  Körper,  indem  sich  die  kupferfarbigen  oder 
schniulziggelben  Hautexantheme  in  Condylome  verwandeln.  Diese  condy- 
oo.atusen  Wucherungen  treten  in  verschiedenen  Perioden  der  Krankheit 
iil,  bald  früher,  bald  später.  Früher  und  manchmal  zuerst,  wenn  die 
iTiSleckung  auf  die  äussere  Hautoberfläche  übertragen  worden  ist.  Bei 
Jen  Sibbens  —  von  Sivvin,  die  Himbeere  —  spielten  sie  ursprünglich 
Ke  Hauptrolle;  bei  den  Yaws  ist  das  noch  der  Fall.  Hinsichtlich  derKno- 
iit-nkrankheilen  treten  besonders  die  der  Nase  und  des  Schädels  hervor, 
«Uner  des  Rumpfs  und  der  Extremitäten.  Sie  sollen  besonders  nach 
/utfcksilber-Missbrauch  vorkommen. 

VRSACUEN. 

§.  361.  Wir  haben  schon  eingangsweise  bemerkt,  dass  sämmtüche 
>n»hiloiden  wahrscheinlich  aus  dem  Contagium  der  genuinen  Syphilis  her- 
Kfsegangen  sind,  und  nur  eine,  durch  die  Zeit,  durch  die  besondere  An- 
lierkungswe»se  und  die  Lebensart ,  die  klimatischen  und  endemischen 
Vtrhältnisse,  durch  Vernachlässigung,  allgemeine  und  ungehemmte  Ver- 
kttiung,  modificirte  Lustseuche  darzustellen  scheinen.  Sie  zeichnen  sich  aus 
lurch  ein  viel  intensiveres  und  extensiveres  Contagium;  vermöge  des  sie  sich 
ä>€r  ganze  Bevölkerungen  verbreiten  können  —  vom  Scherlievo  waren 
L  ß.  im  Jahre  1801  bei  einer  Bevölkerung  von  38000  Menschen,  an 
UOOO  Individuen  ergriffen  —  wenn  einmal  viele  Familien  damit  behaltet 
MQd.  Die  Intensität  des  Contagiums  gibt  sich  besonders  dadurch  zu  er- 
kiioen,  dass  die  örtliche Infeclion  gleich  zur  allgemeinen  wird,  wenn  sie 
Mch  aus  dem  Coilus  hervorgegangen  ist.  Mit  der  genuinen  Syphilis  ha- 
ben sie  das  gemein,  dass  sie  sich  durch  Erblichkeit  und  durch  Säugen 
lonpflanzen ;  sie  unterscheiden  sich  dadurch  von  ihr,  dass  sie  auch  durch 
semeinschafUiche  Ess-  und  Trinkgeschirrc,  durch  Kleidungsstücke,  Bett- 
«Ische  und  blosses  Zusammenschlafen  inficiren.  Der  angebliche  Ursprung 
<ler  Sypbiloiden  aus  anderen  klimatischen  und  endemischen  Ursachen, 
«eichen  manche  Schriftsteller  angenommen  haben,  ist  sehr  zweifelhaft ,  weil 
^  dieselben  Krankheilsformen  in  ganz  verschiedenen  Ländern  und  unter 
wnz  verschiedenen  klimatischen  Einflüssen  wiederfinden.  Andere  haben 
in  diesen  Sypbiloiden  nur  Aussalz  oder  Abarten  desselben  erkennen  wol- 
len,  iheils  wegen  der  Ansleckungsweise ,  Iheils  wegen  der  dem  Aussalz 
Halogen  Symptome. 
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BEHANDLUNG. 

§.  362.    Wollte   man  den  Ursprung;  und   die  Natur  der  sogeiiani» 
Syphiloiden,  trotz  ihrer  frappanten  Aehnlichkeit  mit  den  Symptomen  «! 
genuinen  Syphilis,  in  Zweifel  ziehen,  so  ist  die  Erfahrung,  dassQnok 
Silbersich    bei   denselben    ausgezeichnet  heilsam  erweist,    nicht  zu    \-- 
zweifeln.       Die    meisten   Schriftsteller  stimmen   darin  überein,    dass   < 
allgemeinen  Kurregeln,  die  bei    der  Syphilis  gelten,   auch  auf  die  Sy  ', 
leiden    ihre  Anwendung  finden.      Dass   bei  inveterirlen  und   degener.r 
Fällen  Ausnahmen   vorkommen,    wird  um   so  weniger  überraschen,    < 
dasselbe  auch  unter  ähnlichen  Umständen  bei  der  genuinen  Syphilis  s 
findet.     In  Küstenländern  namentlich,    wo  die  Bevölkerung  hauplsäcl.i 
von  Fischnahrung  lebt  und  wo  derScorbut  zu  Hause  ist,  wird  sich  0»]- 
Silber  nicht   immer  heilsam,  ja  vielleicht  oft  schädlich  erweisen,    da   * 
Complication   der  Syphilis   mit  Scorbul  die  Wirksamkeil  des  Metalls  ^ 
sentlich  beschränkt   und  sogar  contraindicirl.     Trotzdem  wird  Quecks-i 
bei  den  Sibbens,   bei  der  Radesyge,  bei  der  holst.  Marschkra:  ■ 
heit,  bei  den  Yaws,  bei  der  Krimmschen  Seuche,  beim  Sche- 
ue vo    als  Hauptmitlel   genannt,    und  wenn    es  seinem  Rufe  nicht  in: 
entspricht,  so  muss  man  in  Anschlag  bringen,    dass  überall  viel  aiil  : 
rechte  Anwendungsweise  und  ein  angemessenes  Quecksilber-Präparat  ■ 
kommt.    Als  wirksame  Surrogate  hat  man  auch  das  Zillmann'sche  [ 
coct,  Kupfer,    Anlimonium  und  Jodkali  angewendet,    und   gewiss  fi^' 
diese  Mittel,  wie  auch  bei  der  genuinen  Syphilis,  oll  als  Vorkur  und  N:. 
kur,  als  Adjuvantia  oder  Corrigentia  ihre  passende  Stelle. 
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Historische  Bemerkungen  über  die  syphilitischen  Haul- 
krankheilen  oder  Syphiliden. 

§.  363.  Die  letztere  Bezeichnung  stammt  aus  dem  willkührlich  gebll- 
d'lcn  französischen  Worte  „Syphilides"  her.  Es  isl  bekannt,  dass  un- 
I  i'.telbar  nach  ihrem  Ausbruch  die  Syphilis  so  allgemein  und  in  so  furchl- 
luien  Formen  als  chronische  Uautkrankheil  verlief,  dass  man  sie  grössten- 
üieiis  deswegen  für  eine  neue  und  scheussliche  Art  oder  Abart  des  Aus- 
KiUes  hielt,  dessen  grelle  und  grellste  Formen  die  gelehrten  Aerzle  nur 
a'is  den  Schriften  der  altern  Arabisten  kannten.  Ebenso  deuten  die  ülte- 
s'en  ärztlichen  Benennungen:  Scabies  gallica,  Scorra,  Pustulae  formicales,* 
.tsafalicae  u.  s.  w.  auf  die  ursprünglich  und  hauplsächlich  exanthematische 
Natur  der  Syphilis;  desgleichen  auch  die  ältesten  Volksbenennungcn.  Die 
hunzosen  nannten  sie  Veröle  grosse;  die  Deutschen  und  Flam- 
iänder  Pocken  oder  grosse  Blatter;  die  Italiener  Brossular.  Auch 
<^\*f  derzeitigen  Voiksdichter  spielten  hauptsächlich  auf  die  grässlichcn  Haut- 
ausschläge an,  welche  namentlich  das  Gesicht  oll  auf  eine  entsetzliche 
Weise  verheerten. 

§.  364.  Von  einer  Klasifikation  der  syphilitischen  Hautausschläge,  wie 
u.e  aeueslea  Schrillsleiier  sie  versucht  haben,  ist  indess  bei  den  Alten 
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nicht  die  Rede,   theils  weil   die   pustulöse  Form,   als  die   gewöhnlichste, 
prädominirte,  Iheils  weil  sie  nach    damaligen  Ansichten  die  Verschiedtn- 
heit  der  Form   und  Artung  weniger  berücksichtigten  und  nur  nach  Sii^- 
niseher  Theorie  distinguirten.    Sie  unterschieden   freilich   den  feuchie.. 
blatterartigen  oder  pustuiösen  Ausschlag,  den  trocknen  ut 
schuppigen,  den  harten  und  warzigen;  aber  der  wesentlichste  li.- 
terschied,  den  sie  nach  der  Farbe  zu  bestimmen  pflegten ,   hängt  von  il. 
Rolle  ab,  welche  die  vier  Cardinalsällte :  Blut,  Galle,  Schleim  u:. 
schwarze  Galle  dabei  spielten.     Schon   vor   der  Mitte   des   16.  Jal:; 
scheint  aber  die  Luslseuche  den  vorherrschenden  exanthemalischen  o' 
vielmehr  pustuiösen  Charakter  verloren  zu  haben;  die  Ausschläge  kaü 
seltner  vor  und  waren  trockner.    Eines  Theils  lag  das  im  milder  ge\\  - 
denen  Virus  der  Seuche  und  seiner  schwächeren  und  langsameren  ^^  : 
kung;  anderntheils  verfuhr  man  energischer  gegen   die  primairen   Syn 
tome,   sobald   man   sie  allgemeiner  als  die  Ursachen  und  Vorboten   « 
Lues  erkannt  hatte.    Die  purgirende  Methode,  die  man  gewöhnlich  ge:. 
die  gefürchtelen  Nachwehen  in  Anwendung  zog,   leitete  die  Seuche  n.v 
von  der  Haut  ab.     Bei  den  Aerzlen    des  17.  Jahrhunderts  treten  die  \ 
philitischen   Hautausschläge   noch  mehr  in  den  Hintergrund,    und   wer-: 
nur  als  die  selteneren  und  letzten  Symptome  der  Seuche  aufgeführt   Vi- 
selbe ist  bei  den  meisten  Schriftstellern   des  17.  Jahrh.  der  Fall,   die  -> 
philitischen  Hautausschläge  werden  von  ihnen  grösstentheils  nur  beiiü  : . 
erwähnt,  ihre  verschiedene  Artung   und  Bedeutung  sind  ihnen  durrii    * 
unbekannte  Dinge.     Selbst  Astruc,  der  gelehrteste  und  kennlnissrei' t> 
Syphilidologe  des  18.  Jahrh.  fertigt  sie  in  aller  Kürze  ab,  obgleich  er  :i 
mannigfachen  Formen   ganz  gut  gekannt   zu  haben  scheint    Man  wird  - 
leicht  keine  Form,  obgleich  undeutlich  und  untereinandergeworfen,   \ 
missen,  die  bei  altern  und  neuern  Aerzten  vorkommt;  aber   das  ist  a 
Alles,  und  die  Diagnose  fällt  ebenso  summarisch  und  dürftig  aus. 

§.  365.   Gegen  Ende  des  18.  Jahrh.  als  die  Revolutionskriege,  w 
nach  und  nach   fast  alle  Völker  Europas   verwickelt  wurden,  das  Cvi 
giuni  der   Syphilis  nicht   allein  überall    hin  stärker  verbreiteten  ,    son-i- 
auch  durch   die   gegenseitige  Ansteckung    verschiedener  Volksslämiije 
seinen  Wirkungen  vervielfachten  und  verschlimmerten —  da  scheinen  aj. 
die  syphilitischen  Hautkrankheiten  wieder  ungleich  häufiger  und   herv. 
siechender  aufgetreten  zu  sein,  so  dass  sie   die  Aufmerksamkeil  wis'^t 
schalllich  gebildeter  Aerzte  stärker  auf  sich  zogen.  Dazu  kam,  dass  du" 
Willan,  Alibert,  Bateman  das  Studium  der  Hautkrankheiten  überha 
wieder  lebendiger  angeregt,  und  dadurch  mittelbar  das  der  syphiliiiscl 
Hautkrankheiten  ebenfalls  geweckt  und  angeregt  wurde.     Noch  mehr  \' 
leicht  hat  die  vor  dreissig   Jahren  allgemein  gewordene  einfache  Beha 
lung  der  primären  Symptome  zur  erweiterten  Kenntniss  der  syphilitisch 
Hautlciden  StofTund  Gelegenheit  gegeben;  denn  die  dergestalt  in  ihrem  r 
türlichen  Verlauf  weniger  behinderte  Syphilis  entwickelte  häufiger  und  de. 
lieber  ihre  genuinen  und  charakteristischen  Haulsymplome.   So  haben  \' 
denn   in  den    letzten  zwanzig  Jahren   viele  werthvolle  Arbeilen  über  c 
syphilitischen  Haulausschläge   erhalten,   unter   denen  besonders  die  v 
Biett,  Rayer,  Humbert,  Cazenave,  Martins,  Carmic ha el,  Ju»l : 
Albers,  Fuchs,  Bassereau   zu  nennen  sind,   abgesehen  davon,  da- 
in  den  neuesten  Schriften   und  Handbüchern  über  Syphilis  die  Palhoi-  -  . 
und  Therapie  der  Hautexantheme  ausführlicher  und  gründUcher  abgehanut.. 
wird. 
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Symptome  nnd  Charakter  der  Syphiliden  im  Allg;emeinen. 

§.  366.  Vorboten.  Bisweilen  gehen  dem  Ausbruche  der  Syphiliden, 
Usonders  den  zuerst  und  am  frühesten  auftretenden  Flecke  und  Papeln, 
Störungen  des  Allgemeinbefindens:  Müdigkeit,  Gliederschmerzen,  Halsschmer- 
WD,  Fieber,  Gastricismus,  überhaupt  Erscheinungen  voran,  welche  auch 
den  Ausbruch  anderer  Exantheme  verkündigen.  Dies  gilt  aber  haupt- 
lächlich  nur  von  den  frischen  Fällen  von  Syphilis  und  wo  ein  reichlicher, 
ilteemeiner  Ausbruch  des  Exanthems  erfolgt.  Bei  den  erst  später  auf- 
letenden  Formen,  den  Pusteln,  dem  Ekthyma,  den  Tuberkeln,  und  wo  das 
Exanthem  nur  an  einzelnen  Stellen  und  allmälig  hervorbricht,  fehlen  die 
^-cnannlen  Vorboten  häufig.  Wenn,  wie  das  nicht  seilen  der  Fall  ist,  Mo- 
Mle  und  Jahre  vergehen,  ehe  die  Syphilis  sich  auf  der  Haut  manifestirt, 
H)  verrälh  sich  die  syph.  Dyskrasie  gewöhnlich  durch  eine  merkliche  Ab- 
aagerung,  bleiche,  schmutzige  oder  iclerische  Hautfarbe  *),  rheumatisches 
der  glchlisches  Gliederreissen ,  Hemikranie  oder  Clavus,  Verdauungsbe- 
fhwerden,  stinkenden  Athem.  Mit  dem  endlichen  Ausbruch  von  Syphi- 
ijen  schwinden  viele  der  genannten  Symptome,  deren  Bedeutung  oft  dann 
m  erkannt  wird.  Ich  sah  eine  Frau,  die  sieben  Jahre  an  vermeinter 
topfgichl  fürchterlich  gelitten,  als  endlich  syphilitische  Pusteln  am  ganzen 
lorper  hervorbrachen.  • 

§.  367.  Die  Farbe  der  Syphiliden  ist  meist  kupferartig  oder  livide. 
!i  gilt  dies  für  ein  charakteristisches  Zeichen,  obgleich  es  fehlen  kann 
nd  nicht  immer  deutlich  ausgeprägt  ist.  Es  fehlt  z.  B. ,  obgleich  C  a  z  e- 
Äve  dem  wiederspricht,  oft  bei  den  vesiculösen  Exanthemen,  die  frei- 
di  im  Ganzen  selten  sind.  Ebenso  bisweilen  bei  den  pustulosen,  schup- 
pen und  warzenartig  sich  abschuppenden  Ausschlägen,  worin  ich  Bau- 
ifs  aus  Erfahrung  beistimme.  Auch  Ricord  erinnert,  man  sollte  das 
«jmptom  der  Kupferfärbung  nicht  überschätzen,  da  es  auch  bei  nicht 
iphiliüschen  Hauteruptionen  vorkomme.  Constanter  dagegen  und  cha- 
ikterislisch  ist  die  Kupferfarbe  der  nach  den  abheilenden  Exanthemen 
^wohnlich  noch  lange  bestehenden  Hautflecke;  die  entzündliche  Röthe 
b  Roseola  syphilitica  geht  schliesslich  in  Kupferfarbe  über. 

§.  368.  Die  Form  der  Syphiliden  ist  im  Allgemeinen  rund;  so  die 
!kcke,  so  die  Ausschläge,  so  selbst  die  aus  diesen  sich  bildenden  Ge- 
^ehwüre.  Nur,  wenn  Flecke  und  Ausschläge  confluiren,  bekommen  sie 
^  eine  unregelmässige  Gestalt.  Charakteristisch  ist  aber  die  Form  nicht, 
nil  sie  auch  bei  sehr  vielen  anderen  Ausschlägen  vorkommt. 

§.  369.  Der  Sitz  der  Syphiliden.  Sie  verschonen  keinen  Theil  des 
(orpers;  aber  sie  haben  gewisse  Lieblingsstellen,  und  bisweilen  behaften 
sie  hartnäckig  und  vorzugsweise  nur  eine  Körperstelle.  Vorzugsweise  be- 
eilen sie  den  Rumpf  und  die  Extremitäten  ;  die  Kopfhaut,  das  Gesicht  und 
Uer  besonders  gern  die  Stirn ,  die  Nasenflügel,  die  Lippencommissur,  das 
Kinn,  die  über  dem  Jochbogen  liegende  Haut,  den  Backenbart.  Ferner  die 
^3Gere  Handfläche,  besonders  bei  Handarbeitern,  die  Fusssohlen,  die  Zwi- 
^^eoraume  der  Zehen,  die  Wurzel  der  Nägel,  den  Nabel,  den  äusseren 
Gehorgang,  die  vordere  und  hintere  Seite  der  Ohrmuschel.    Gern  befallen 


*)  Auf  di«  iderischen  Symptome ,  als  Vorboten   emsthafler  sekandärer   Syphilis  hat 
nenerdings   hesonders  Gabler  aufmerksam   gemacht.      (Gai.    m^dicäle.  1854). 
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die  Syphiliden  diejenigen  Haulstellen,    wo   die   Knochen    dicht  unter  d:r 
Haut  liegen,  daher  die  Schienbeine,  die  Fuss-  und  Handknöchel,  die  S/ir  - 
gegend;    aber  auch  die   Hautparlieen ,   wo   starke  Friclion   slaltfindel:  .: 
Nales,   die    innere  Seite   der  Lenden.  —    Was   den   physiologischen  ^ 
der  Syphiliden  betrifft,  so  wurzeln  sie  grösstentheils   in  der  Oberfläche  g-  : 
Cutis;  die  tieferen  Schichten  der  Lederhaut  und  das  ünterhautzells:e\N tl  • 
so  wie  die   Epidermoidalgebilde,   werden    erst  secundair  verändert.     N 
die  Zellgewebsluberkeln  möchten  eine  Ausnahme  machen  *). 

§.  370.    Der  Verlauf  ist  chronisch.   Wenn  sie  auch,  wie  z.  B.  < 
papulösen  Ausschläge,  bisweilen  mit  lieberhaften  Symptomen  ausbre«  !• 
so  verschwinden  diese   doch   in  der  Regel  bald,  und  die  Eruption   nin 
ihren  trägen,  langsamen  Verlauf.     Stellenweise  geht  sie  zurück,  an  a:  i 
Stellen  bricht  frischer  Ausschlag  hervor,  an  noch  anderen  besteht  er  1. 
nackig  fort    und   bildet   im   Laut   der  Zeil   Schuppen,  Krusten    oder  <« 
schwüre.    Darüber  können,  namentlich  ohne  Medication,  Monate  und  J 
vergehen. 

f.  37L    Die  Hautfarbe  der  gesunden  Körperfläche  ist,  wenn  l. 
hoher   Grad    von    syphilitischer   Kachexie   vorhanden ,   wenig   und  k 
merklich  von  der  natürhchen  abweichend.    Wo  aber ,    wie  das  besoi 
bei  tiefer  gewurzelter  oder  verschleppter  Seuche    der  Fall,   Blut    und 
Nahrungssälte   bedeutend  allerirt  sind,    da    erscheint    oft  die  ganze    I! 
schmutzig  bleich,  erdfahl,  strohgelb  oder  wie  mit  Eisenrost  überzogen. 

§.    372.     Wandelbarkeit   und   Gleichzeitigkeit   versrh 
dener  Ausschlagsformen  ist  ebenfalls  für  dieSyphiliden  charak 
tisch.     Eine   Ausschlagsform  verschwindet,    um   einer   anderen    Pl.\'z  . 
machen.     Nicht   seilen   beobachtet   man   bei   demselben  Kranken    lio 
Papeln,  Psoriasis,  Pusteln  und  Tuberkeln  neben  und  nacheinander. 

§.  373.  Jucken   ist  kein  charakteristisches   Zeichen    der  Syphi' 
Wo  stärkeres  Jucken  vorhanden  ist,  wird  die  syphilitische  Natur  dt  s  A 
Schlags  überhaupt  zweifelhaft  oder    es  findet  auch    eine  CompUcaii«'ii 
Milbenkrätze  statt.     Im  Ganzen  scheint   diese  aber  nicht  so  häuü^'^  v-: 
kommen,  und  eine  wirkliche  Scabies  veneren  gibt  es  nicht. 

§.  374.  Schmerz  ist  den  Syphiliden  eben  so  wenig  eigenthun.i 
selbst  die  daraus  entstehenden  Geschwüre  sind  wenig  oder  gar  . 
schmerzhaft.  Eine  Ausnahme  machen  nur  die  Beingeschwüre,  die  ^ 
aus  syphilitischen  Ausschlägen* bisweilen  herausbilden.  Hier  kommt  i' 
die  abhängige  Körperlage  in  Betracht,  die  Anslrengung  der  ünterexi  ' : 
täten  beim  Gehen  und  Stehen,  welche  starke  Reizung  und  Congesii<»n  . 
Folge  hat. 

§.  375.  Neigung  zu  Krustenbildung  und  ülceralion.   Ih- 
ist  hauptsächlich  bei  den  späteren  und  schlimmeren  Formen,  bei  den 
berkulösen    und  bullösen   Ausschlägen    vorhanden.      In    so   fem   luo  l 
cord  Recht,   wenn  er  sagt,  die  ulcerative  Tendenz   sei   bei  drei   Vi.: 


*)  Diese  kann  man  aber  auch ,  genau  genommen ,  nicht  zn  den  Syphiliden  ro.  ■ : 
so  wenig  als  die  oft  balganigen  Ablagerungen  auf  den  Mnskelsehnen  um 
Muskelgewebe  selbst. 
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ler  Syphiliden  nicbt  vorhanden ;  aber  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  alle  Sy- 
hüiden  ohne  Ausnahme,  wenn  sie  sich  selbst  äberiassen  bleiben  oder 
uweckmässig  behandelt  werden,  früher  oder  später  gern  dicke  Krusten 
Dd  Geschwüre  bilden. 

§.  376.  Geruch.  Bei  den  ältesten  SchriflsteUern  von  der  Lustseuche 
1  die  Rede  von  übelriechenden  Schwefssen,  die  bei  den  scheusslichen 
iiQlausscblägen  am  ganzen  Körper  hervorbrachen.  Das  ist  begreiflich, 
kn  so,  dass  bei  weit  verbreiteten,  krustösen,  geschwürigen  und  eitern- 
^k  SyphUiden  die  Kranken  einen  widerlichen  Geruch  verbreiten,  beson- 
us  wenn  Unreinlichkeit  dazu  kommt.  Aber  Cazenave  spricht  von 
ioem  speci fischen  Geruch,  der  die  syphilitische  Kachexie  begleitet 
»d  Fuchs  sagt  bei  Gelegenheit  der  Syphiliden:  „Es  verbreiten  diese 
losschlage  einen  eigenlhümlichen,  widerlichen,  süsslichen  Geruch,  der 
pber  nicht  allein  von  den  Hautveränderungen,  dem  Inhalte  der  Krusten 
B.  s.  w.  ausgeht,  sondern  wahrscheinlich  von  den  Inlerstitien  exhaürt 
irird/*  —  Ricord  meint,  der  Geruch  der  Kranken  biete  nur  in  Aus- 
ihmefällen  ein  charakteristisches  Symptom.  Dies  scheint  uns  der  Wahr- 
st am  nächsten  zu  liegen.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  von  Syphiliden 
iben  wir  wenigstens  keinen  besonderen  Geruch  bemerken  können.  In 
hem  Falle  von  mehrjähriger  Lepra  syphilitica  squamosa  und  ulcerosa 
sichte  sich  ein  höphst  widerlicher  und  penetranter  Geruch  nach  altem 
äse  bemerkbar. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Syphiliden. 

§.  377.  Wenn  man  bei  den  älteren  Schriftstellern  es  zu  rügen  hat, 
Itts  sie  die  syphilitischen  Hautkaankheiten  zu  summarisch  abfertigen  und 
k  weder  nach  Form  noch  Bedeutung  gehörig  klassificiren ;  so  möchte 
Meicht  nicht  ohne  Grund  die  Neueren  der  Tadel  treffen ,  dass  sie  zu 
knutiös  distinguiren  und  das  Gedächtniss  mit  einer  unnützen  und  unprak- 
Khen  Nomenklatur  überladen.  Man  thut  daher  am  besten,  sich  an  die 
«etilen  Grundformen  zu  halten,  die  sich  in  mannigfachen  Modificationen 
»i  Ueberg^ngen  darstellen.  Die  Grundformen  möchten  sich  etwa  auf 
Inf  reduciren,  neben  welchen  zwei  seltnere  und  anomale  vorkommen. 
&Q^  diesen  kann  man  leicht,  je  nachdem  sie  in  Form,  Ansehen,  Verlauf 
nd  Ausgängen  variiren ,  bald  in  Krusten ,  bald  in  Geschwüre ,  bald  in 
ifhwammige  Wucherungen  übergehen,  nach  Ray  er  und  Fuchs  zwölf 
flasscn  und  respeclive  ünterablheilungen  machen. 
Als  die  fünf  Grundformen  erkennen  wir: 

I.  Maculae  syphiliticae,  die  venerischen  Hautflecke, 
n.  Papulae  syphiliticae,   der  venerische   Knötchenaus- 

schlag. 
HL  Pustulae  syphiliticae,   venerische  Blattern,  Pusteln 
oder  Pocken.    (Davon  die  französische  Benennung  Vörole  grosse, 
oder  auch  einfach  V6role  für  die  Syphilis  überhaupt. 

IV.  Tubercula  syphilitica,  das  Knotensyphilid,    die  vene- 
rischen Hauttuberkeln. 

V.  Squamac   syphiliticae,    Psoriasis    oder  Lepra  syphili- 
tica, die  venerischen  Schuppenausschläge. 

Die  beiden  anomalen  und  seltneren  Formen  sind: 

I.  Vesiculae  syphiliticae,    der  venerische  Bläschenaus- 

schlag,  das  Bläschensyphilid. 
n.  Bullae  syphiliticae,  Pemphigus  syphiliticus,  der  venerische 

BlasenausBchlag,  oder  Pemphigus. 
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Also  im  Ganzen  sieben  Hauptformen,  die  anomalen  mit  einper<*'. 
ncL  Diesen  wären  dann  noch,  um  die  Pathologie  der  Syphiliden  zu  \t: 
vollständigen,  anzuschliessen: 

III.  Die   begleitenden   und   consecutiven   Symptome   d^ 
syphilitischen  Hautkrankheiten. 

I.    Maculae  syphililicae,  Roseola  syphilitica.    (Exanlhe- 
matische  Syphiliden,  syphilitische  Hautflecke.) 

§.  378.  Flache,  unregelmässige,  masernähnliche  Flecke,  die  sich  U 
wegdrücken  lassen  und  dann  einen  kupferfarbigen  Grund  zeigen.    Si^-  '• 
eben  manchmal,  wie  ein  acuter  Ausschlag  nach  merklichen  Siorunpen 
Allgemeinbefindens,  Kopfschmerz,  Gliederreissen  und  mit  fieberhaften  S . 
plomen  hervor.    In  diesem  Falle  bezeichnet   man  sie   als   Roseola   > 
philitica.    Die  Flecke  bedecken  oft  den  ganzen  Körper;  zuerst  und 
häüügslen  brechen  sie  auf  der  Brust,    an   der  Seite,  im    Gesicht  \u\-l 
Halse  hervor.    Nachdem  sie  einige  Tage  oder  Wochen  ihre  dunklere  P 
behauptet,   bleichen    sie   allmählich    ab,   bisweilen   mit  kleienartisrer   • 
schuppung.    Seilen,   dass   sie  von  selbst  spurlos   wieder    versch\Ni[  ' 
in  der  Regel  bleiben  sie  als  livide  oder  graue  Flecke  Monate  lang  s'- 
und  geben  der  Haut  ein  eigenthümlich  marmorirles  Ansehen.    Eine   d 
lere  Form  dieses  Fleckenausschlages  nennt  man  auch  wohl  Purpura  - 
phililica,  die  der  gewöhnlichen  Purpura  ähnlich  ist   und   zuweilen    ar^ 
Syphiliden  begleitet  oder  ihnen  vorhergeht.    Die  Roseola   syphil. 
kann  in  papulöse  Syphiliden  übergehen,  oder  es  erheben  sich  vieii. 
Papeln  auf  den  rothen  Flecken.    Je  nachdem  die  Flecke  ringförmig  st 
oder  ineinander  fliessen,  unterscheidet  man  auch  eine  Roseola  annul 
und  diffusa.    Manche  Schrillsleller  (Alibert,  Humbert,  Cazenr 
Bonorden,  Fuchs)  wollen  die  Roseola,    so  wie  auch  Papeln,  in  l 
des  Trippers    gesehen  haben;   wir  sind   aber  mit  Ricord   der   Äleir 
dass  hier  häufig  Verwechslung  mit  dem  Eczema  rubrum,   oder  der  l 
caria  statt  gelunden  habe,  die  vom  Gebrauch  des  ßals.  cop.  oder  der  -. 
beben  beim  Tripper  hemihren.    Dass  indess  in  einzelnen  Fällen  aiuii 
den  Tripper  Haulflecke,   Papeln   und  Liehen  folgen  können,   möclaer 
nicht  in  Abrede  stellen. 

§.  379.  In  andern  Fällen  brechen   die   syphilitischen  Haulflecke  ' 
zeln,  langsam  und  ohne  Fieber  hervor;  dann  haben  sie  meist  ein  ki: 
farbiges, 'rolhgelbes,   rostfarbiges,  bisweilen  auch  rothschwarzes  Ans^. 
und  gleichen  grossen  Sommersprossen  oder  Leberflecken.     Sie    sind  ^ 
unregelniässiger    Gestalt,    obgleich   sie  auch   oft  so  rundlich  vorkon- 
wie  die  wahren  Epheliden  und  Leberflecke.    Wenn   sie  ineinanderfli-- 
und  in  grösseren ,    unregelmässigen   Gruppen   Stirn ,  Schläfe    und  (it> 
besetzen,  so  geben  sie  dem  Menschenein  schmutziggelbes,  fahle-s,  kn.l:  . 
lisches  Ansehen.     Sind  diese  Flecke  auch   an   sich   nicht  bedenkliclj.  ^ 
findet  man  sie  doch  häufig  im  Geleile  verjährter   syphilitischer   Dyskr  - 
und  anderer  ernsthafter  syphilitischer  Symptome.    Man  macht  daher  w 
nicht  ohne  Grund  einen  Unterschied    zwischen    der   Roseola   uod    d'.- 
eigentlichen  Maculis  syphiliticis ,   indem    man   ersterc  als  Exanthem  im  ' 
gentlichen    Sinne    des    Worts   betrachtet,   bei  welchem  capilläre  Biet 
geslion  in  der  Cutis  statt  findet;   letztere    als    syphilitische  Hautentarti-  . 
welche  aus  Pigmentveränderungen  im  Rete  Malpighii   entsteht    Sie  l  ' 
auch  häufig  nur  das  Endstadium  oder  Residuum  einer  vorhanden  ge\v>  - 
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KD  Syphilide,  besonders  wenn  diese  nicht  gründlich  geheilt,  die  syphili- 
ische  Dyskrasie  nur  kümmerlich  gedämpft  worden  ist 

L    Papulae    syphiliticae,   der   syphilitische  Knötchcn-Aus- 
schlag.  Liehen  syphiliticus.   (Scabies  syphilitica.) 

§.  380.  Wie  die  syphilitischen  Flecke,  kommen  auch  die  syphilitischen 
fipeln  in   akuter  und  chronischer  Form  vor. 

a)    Die    akute   Form   erscheint   als  kleine  konische  Knötchen  oder 
laitern  auf  einer  rolhen  und  entzündeten  Fläche ,    oder  auch  auf  kupfer- 
nunen   Flecken.    Häufig  gehen  ihnen  fieberhafte  Symptome,   gastrische 
leschwerden,  Gliederschmerzen  u.  s.  w.  voran.      Sie   brechen   zuerst  im 
lesichu   dann  auf  der  Brust,  am  Rumpfe  und  an  den  Extremitäten  hervor, 
lAmenllich  an  der  innern  Seile  der  Oberschenkel.    Die  kupferrothen  Stellen, 
lorauf    sie     stehen ,   haben   vorzüglich  an  den  Schultern  und  Lenden  die 
*«rm  eines  Halbkreises  (Bo norden).    Im    Gesicht  stehen    sie   zerstreut, 
nf  dem  übrigen  Körper  breiten  sie   sich  in  Gruppen  aus.  Manchmal  sehen 
nr  sie  dicht ,    wie  Stecknadelknöpfe ,   gleich   den  confluirenden  Blattern, 
'enn   sie  ausbrechen,  den  ganzen  Körper  gleichmässig  bedecken.    Es  ist 
kht  selten,    (Albers)   dass   dem  Ausbruch    dieser  Papeln   längere  Zeit 
üscreie   Flecke  vorhergehen,  deren  schmutzigrothe  Farbe  und  wiederholte 
ibschappung  schon  ein  verdächtiges  Leiden  beurkundet.    Die  Knötchen 
eibst    verschwinden    nach    einigen  Wochen  oft   schon    nach    acht  Ta- 
rn;    die     Rötlie    wird    allmälig    blässer,    das    damit    oft    verbundene 
ecken   verliert  sich,  und   unter  kleienariiger  Abschuppung  verwelken  die 
^pein,  lassen  aber  rothe  oder  schmutziggelbe  Flecke  zurück,  an  welchen 
kb  die  Abschuppung  noch  öfter  wiederholt.    Daher  die  Bezeichnung  als 
U'hen    syphiliticus.      Wäre    man  auch  über  die  Natur  dieses  Ausschlags 
Cveifelhatt,  so  entscheiden  doch  meist  gleichzeitig  vorhandene,  entschieden 
fphilitische    Symptome   über  seine  wahre  Bedeutung;   denn    die  Papeln 
)dtfr  Knötchen  erscheinen  gewöhnlich  im  Geleite  von  Halsschmerzen,  Iri- 
k  and  Kondylomen ,  oder  solche  Symptome  folgen  auch  bald  nach.  Sei- 
te,  dass  sie  ganz  isolirl  auRreten ,  am  häufigsten  gesellt  sich  Iritis  dazu. 
t  brechen  auch  bisweilen  bei   noch   bestehenden   primären   Symptomen 
;  nach  Humbert,  Cazenave,  Schedel,  Rayer,   Bateman,   Al- 
kers,   Carmichael   hauptsächlich  während  des  Trippers,  und  Bonor- 
i^n  will  diese  akuten  Papeln  am  häufigsten   bei  Frauen,    die    am   Fluor 
liios  venereus  litten,  beobachtet  haben.    Man  kann   sich   aber  auch  hier 
des  Verdachts  nicht  erwehren,   dass  oft  Verwechselung  mit  Balsamaus- 
Khlag  statt  gefunden,  womit  auch  die  Angabe  übereinstimmen  würde,  dass 
£ese  Papeln  schon  nach  acht  Tagen  schwinden   und  mit  starkem  Jucken 
verbunden  sein  sollen.    Ricord  ist  derselben  Meinung,    und  Vi  dal,   in 
seinem     1853   erschienenen   Trait^    des   mal.   ven.,    führt  nur  an,    dass 
narti  Carmichael   der  Liehen    syph.   öfter   die  Blennorrhagie   begleite, 
<.<hne  diese  Beobachtung  aus  eigener  Erfahrung  zu  bestätigen. 

§.  38 K  b)  Die  chronische  Form  derselben  artet  und  bildet  sich 
anders.  Alibert  bezeichnet  sie  als  Syphilide  pustuleuse  ortice,  Vi  dal 
äis  Syphilide  ä  larges  papules.  Diesen  Papeln  gehen  ofl  kleine,  rothgelbe, 
runde  Haulflecke  vorher.  Auf  diesen  Flecken  bilden  sich  allmätig  iinsen- 
zTosse,  platte  oder  auch  spitzige,  steil  hervorragende  (saillantes)  Knötchen, 
zuerst  hell-,  dann  kupferfarbig,  ohne  peripherische  Röthe,  die  erst  dann 
hinzutritt,  wenn  sie  in  Eiterung  übergehen  wollen. 

Diese  Ausschlagsfonn    kommt  besonders  gern  an  den  Hautpartien 
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vor,  die  dicht  auf  den  Knochen  liegen,  daher  im  Gesicht,  am  haufiir>'.t;n 
auf  der  Stirn,  (Corona  Veneris)   auf  dem  Brustbein,  auf  dem  Schienbe:;. 
auf  den  Schultern.     Gewöhnlich  sitzen  sie  aber  nur  gruppenweise  an  t  ..- 
zelnen   Stellen.    Auch  auf  bfehaarlen  Körpertheilen   brechen   sie  herv:r 
auf  dem  Kopfe,  in  den  Augenbraiinen,  auf  dem  Schamberge  und  am  Scr  > 
tum.    In  letzterem  Falle  nehmen  diese  Papeln  aber    mehr  den    Charak  : 
eines  stark  nässenden  Herpes  an.    An  anderen  Stellen  schuppen  sie  si 
gern  ab  und  sind  meist  von  abgeslossenen  Häulchen  umgeben,  inden^.  ii 
Epidermis  sich  zuerst  in  der  Mille  der  Papel  löst   In  dieser  Gestalt  b  l  i 
sie  die  Mittelslufe  zwischen  papulöser  und  squamöser  Syphilide.   Sie  \  . 
breiten  sich  langsam  und  unregelmässig,  so  dass  sie  an  einer  Stelle  -; 
in  Entwicklung  begrifFen  sind,  während  sie  an  einer  andern  bereits  sich  , 
schuppen.    Einzelne  Gruppen  dieser  Papeln  gehen  auch  in  Eiterung  ul 
und  werden  krustös  (Scabies  venerea  Piemkii).    Mit   ihnen  kommen   £ 
andere  Formen  gleichzeitig  vor:  Pusteln,  Ecthyma  und  Tuberkeln,  dies 
gewöhnlich  zwischen  den  Stellen  entwickeln,  wo  die  Papeln  am  dichies 
stehen.     Sie  gehen  auch  wohl  selbst  in  Ecthyma  und  Tuberkel  über,  i 
in  so  fern  hat  Cullerier  vielleicht  nicht  Unrecht,  wenn  er  alle  Sypb.l 
auf  eine  papulöse  Urform  zurückführen  wollte,   aus  welcher  die  andr: 
Formen  sich,  je  nach  der  Intensität  und  Dauer  der  Infektion  herausl>i: 
können.    Mit  diesen  Papeln  sind  häufig  andere  Symptome  verbunden,  <. 
schon  einen  tiefern  Eingriff  der  syphilitischen  Dyskrasie  in  den  Or-ro 
mus  beurkunden:  Halsgeschwüre,  Periostosen,  Knochenschmerzen  und  : 
sonders  häufig  Iritis.     Merkwürdig  ist,  nach  Bonorden,  die    trübe 
traurige  Gemüthsstimmung  der  an  diesem  Ausschlage  leidenden  Kran*. 
die  auch  da  vorhanden  sein  soll,  wo  dieselben   die  Natur   ihres    U« 
nicht  kennen. 

in.    Pustulae  syphiliticae,  pustulöse  Syphiliden,  veneris 
Pocken   oder   Blattern. 

§.382.  Die  syphilitischen  Pusteln  oder  Blattern  bilden  dasje   . 
Exanthem,  was  wahrscheinlich  beim  ersten  Ausbruch  der  Lustseuche 
häufigste  und  hervorstechendste  gewesen,  wenn  gleich  zu -beriicksieh  - 
ist,    dass  man    damals    nicht    genau    diagnosticirte  und    die  meisten  A 
Schlagsformen  der  Syphilis,  wenn  sie  Eiter  und  Krusten  bildeten,    zu 
pustulösen  gezählt  wurden.    In  der  Häufigkeit  und  Ausdehnung,  da^^  > 
den  ganzen  Körper  bedecken,  bekommt  man  sie  heutiges  Tag^es  seilet 
sehen.     Wir  haben  sie  nur  einmal  so  gesehen  und  Bonorden   <: 
mal.    Ihr  Bildungsgang  ist,  genau  genommen,    ganz   der    der  Mens/: 
pocken,   indem    sie  aus  kleinen  Knötchen  allmälig  zu    vereiternden  1 
stein  anwachsen,  nur,  dass  der  Process  ,  der  bei  den  akuten  Mensc 
blättern  in  wenig  Tagen  vor  sich  geht,  sich  bei  den  syphilitischen  Pit 
Wochen  und  Monate  hinzieht.    Der  Ausbruch    und    Verlauf   der  Pi:> 
die  man  gewissermaassen  nur  als  eine  höhere  Entwicklung  des  papu.v  ^ 
Exanthems  betrachten  kann,  ist  überhaupt  langsam  und  unregelmass!^ 
dass  man  Knötchen,  Pusteln ,  Geschwüre ,  Krusten  und  Narben  bei  t: 
und   demselben   Individuum  antrifll.    Bei  den  Papeln  ist  Eitemng  und  < 
schwürsbildung  eine  Ausnahme  von  der  Regel;    die  Pusteln   gehen,    - 
selbst  überlassen,  fast  immer  in  Eiterung  über.    Sie  kommen  in  drei  \ 
schiedenen  Formen  oder  Abstufungen  vor. 

§.38S.  a)  Pustula  lenticularis,  Syphilide  lenticulaire  iC 
z  e  n  a  v  e),  das  linsenförmige  Pustelnsy  philid,  auch  Syphilidepustuieui. 
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>$ydracöe,  Acne  syphilitica.  —  Die  lenticulaire  Syphilide 
ommt,  nach  Gazen ave  unter  den  pustulösen  Formen  am  häufigsten  vor 
sd  ^bl  am  meisten  zu  Verwechselung;  Aulass.  Sehr  begreiflich;  denn 
if  linsenförmigen  Papeln  sehen  ihr  sehr  ähnlich  und  sind  wohl  kaum  so 
mau  von  den  linsenförmigen  Pusteln  zu  unterscheiden.  Diese  erscheinen 
b  isolirte,  unregelmässig  verbreilele,  kupferfarbige,  erhabene  Knoten,  von 
ET  Grosse  einer  Linse;  sie  gehen  nur  in  unvollkommene  Eiterung  über 
»d  endigen  mit  Narben,  die  kleiner  sind,  als  die  Flecke,  auf  denen  sie 
«standen  waren.  Der  Ausschlag  kann  an  allen  Theiien  des  Körpers 
!n orbrechen,  im  Gesicht,  auf  der  Brust,  auf  dem  Rücken,  an  den  Ex- 
Wiitaien.  Je  nach  dem  Sitze  arten  sie  sich  verschieden.  Im  Gesichte, 
f  der  Brust,  auf  der  Schulter  und  am  Rücken  entsprechen  sie  mehr  der 
tfachen  Acne;  aber  sie  sind  voluminöser,  hervorspringender.  Ihre  obere 
Bie  gehl  in  Eiterung  über  und  bildet  oft  ziemlich  dicke  Krusten;  sie 
Kerlassen  breite,  deprimirte  Narben,  die  längere  Zeit  wie  auf  einer  tu- 
rkulosen  Basis  zu  sitzen  scheinen.  —  An  den  Extremitäten  sind  die 
sieln  mehr  abgeplatter,  weniger  rund  und  mehr  linsenförmig.  Sie  sind 
wHIen  schmerzhaft,  gehen  an  der  Spitze  in  Eiterung  über,  die  aber  nicht 
^•rbirt  wird,  gewöhnlich  vertrocknet  und  eine  kleine  dichte  Kruste  bildet, 
f  endlich  mit  Zurücklassung  einer  Narbe  abfällt.  In  dieser  letzten  Ent- 
rkiungsperiode  gleicht,  wie  Cazenave  selbst  einräumt,  diese  Pustelform 
•lir  einer  papulösen  Eruption,  bildet  kleine  rothe,  kupferfge  Höcker,  die 
!h  häniich  anfühlen  lassen  und  an  ihrer  Spitze  bemerkt  man  einen  nar- 
ren Eindruck,  der  manchmal  tiefer  in  das  Centrum  dringt.  Der  Verlauf 
r  linsenförmigen  Pusteln  ist  immer  sehr  chronisch,  immer  discret  ste- 
r.d.  vereitern  sie  nur  theilweise,  bilden  nie  Geschwüre  und  hinterlassen 
icmilich  centrale,  unvertilgbare  Narben.  Durch  diesen  Ausgang  unter- 
kciden  sie  sich  wohl  am  wesentlichsten  von  den  Papeln,  mit  denen  sie 
•  i  h.  mit  der  chronischen  Form  derselben  —  im  Verlauf  sonst  viel 
ehnlichkeit    haben. 

§.384.  b)  Impetigo  syphilitica.  Man  unterscheidet  zwei  Formen 
U  Impetigo  syphilitica,  je  nachdem  die  Pusteln  discret  oder  gruppen- 
fecund  confluirend  vorkommen:  Impetigo  non  confluens  und 
niluens.  Im  ersleren  Falle  bilden  sich  isolirte  Pusteln  von  massiger 
ft>>e  auf  kupferrolhen  Flecken,  die  sie  ganz  bedecken  und  sind  an  der 
üis  nicht  indurirt.  Sie  haben  Aehnlichkeit  mit  Varicellen,  von  denen  sie 
th  aber  durch  ihren  Verlauf,  ihre  Grösse  und  ihre  geringere  Zahl  unter- 
Atidcn.  Sie  füllen  sich  mit  Eiler,  sind  von  einem  rothen  Kreis  umgeben, 
^^5en  aber,  wenn  sie  auch  dicht  stehen,  nicht  in  einander  über.  Je 
'^.'er  sie  stehen,  um  so  dunkler  wird  die  umgebende  Haut,  ohne  einen 
«'.nilichen  Halo  zu  bilden.  Dem  Ausschlag  geht  eine  Art  Eruptionsfieber, 
P? meines  Unwohlsein,  Steifigkeit  der  Glieder  vorher;  aber  obgleich  der 
»o>>chlag  akut  scheint,  so  bleiben  die  Pusteln  doch,  wenn  sie  nicht  zu- 
fflj  aufgerissen  werden,  wochenlang  in  demselben  Zustande.  Endlich 
•rrocknel  der  Eiterinhalt  der  Pusteln,  es  bilden  sich  bräunliche  Krusten 
ot.  etwas  grösserem  Umfange,  werden  allmählich  trocken,  fallen  langsam 
^-  md  hinterlassen  flache  Narben.  Wenn,  was  seltner  geschieht,  einige 
*is'eln  confluiren  und  reichlicher  eitern;  so  bilden  sie  eine  grössere  Kruste, 
ir/erlassen  selbst  ein  oberflächliches  Geschwür  und  eine  grössere,  depri- 
tinere  Narbe.  Manchmal  hinterlassen  sie  auch  nur  dunkelrothe  oder  auch 
i-vagraue  Flecke. 

§.3S5.  Impetigo  syphilitica  confluens,  Impetigopustulo- 
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crustacea,  confluirendes  Puslelsyphilid,  Exanthema  syphilitica 
crustaceum.    Dieses  Syphilid   enlslebt  aus    einer  grossen  Anzahl  c< 
fluirender  Pusteln,  welche    breite  Borken  bilden,   unter   welchen   gr. -- 
wenn  auch  nur  oberflächliche  Geschwüre  befindlich  sind,    die  bcdeii^ 
Narben  hinterlassen.     Diese  Form  erscheint  selten   an   den   Exlremisv 
häufig;  auf  der  Brust,    am  Halse  und  besonders  gern  im  Gesicht,  am  '. 
Wangen  und  am  Kinn.    Im  letzteren  Falle  gleichen    sie    der  Sycosis  < 
der  Mentagra  der  alten  Schriftsteller.  —    Dem  Ausbruch   dieser  Impe  , 
geht  auch  oft  fieberhaftes  Unwohlsein  vorher ,  worauf  grosse,  rothe ,   l 
zündliche,   etwas  erhabene  Flecke  zum  Vorschein  kommen.    Diese  ct 
bald  in  kleine,    rundliche,    dicht  aneinander  stehende  Eiterpusteln  i 
die    um  so  schneller  uusammenfliessen ,  je  bedeutender  die   Entzüru 
ihrer  Basis  ist.    Daher  platzen  auch  die  Pusteln  bald  und  gehen  in  ;:r 
sere,   entzündliche,    mit  einem    kupfrigen  Hof  umgebene    Erhaber.liL 
über,  die  mit  ungleichen ,   gelblichgrünen,   weichen  Krusten  bedeckt  m 
Diese  sind  in  der  Mitte  höher  als  an  ihrem  Rande,   der  wie   in    die  i 
zündete  Haut  eingefügt  erscheint,   und  einen  geschwürigen  Grund    vt/ 
then  lässt.    In   der  That    befinden  sich  auch  unter  den  Krusten    t: 
oberflächliche  Geschwüre  mit  grauem  Grunde  und  etwas  hervorsteh* - 
Rändern.     Sie   secerniren  eine  eiterartige,    leicht   gerinnbare    Flussi- 
welche  die  abfallenden  Krusten  durch  immer  neue  ersetzt.     Gehl  dtT  A 
schlag  in  Heilung  über,  so  werden  die  Krusten  fesler  und  ziehen  sich  - 
den  Rändern  aus  zusammen;   diese   stossen   sich  von    selbst  in  kkl: 
und  grösseren  Stücken  ab ,   bis   sie  zuletzt  ganz   abfallen ,   wo  sich  « 
eine,  je  nach  der  Ausdehnung  der  Impetigo,  mehr  oder  weniger  s:: 
unregelmässige  Narbe  zeigt.  —   Die  confluirenden  Pusteln  können  aV 
schiedenen  Stellen  und  nahe  an  einander  hervorbrechen ,  ohne  des ^ 
grosse,  zusammenhängende  Geschwürsflächen  zu  bilden.     Auch  hat<- 
keine  phagedänische  oder  serpiginöse  Tendenz;  wenn  sich  auch  bv:  ; 
neuen  Krustenbildung  ihr  Umfang  etwas  erweitert,   so  geschieht   das  •: 
nur  in   sehr  engen   Grenzen.     Daher  stehen   auch  die    zurückbleil  c 
Narben  von  einander  getrennt  und  nicht  zusammenhängend    über   pr  ^ 
Hautflächen  verbreitet. 

§.  386.    c)  Ecthyma  syphiliticum,   Pustulae  phlyzar 
Ecthyma  luridum  (Willan),  das  breitePuslelsyphilid,  Sy; 
lojonthus  latus  (Fuchs).  —    Die  Pusteln   sind  grösser,   breiter 
flacher  als  bei  der  Impetigo.    Sie  treten  als  kleine,  isolirle  Pusteln  n 
was  verhärteter  Basis  hervor,  bedecken  sich  sehr  bald  mit  dicken  K:  • 
und  geschwürigem  Grunde,    der  grössere  Narben  hinterlässt.     Sie  l 
zwei  Varietäten,    wovon  die   eine   oberflächlicher,   die   andere    tiefer 
Haulgewebe  eingreift.  —  Bei  der  ersteren  —  Vi  dal  nennt  sie  das  0 
Ecthyma  —  sind  die  Pusteln  grösser  als  bei  der  Impetigo,   ungefaii: 
bis  vier  Linien   im  Durchmesser,  kreisrund,  konisch  und  enthalten  -: 
dicklichen,  grüngelben  Eiter..  Sie  haben  einen  kupferfarbigen,  aber  r 
indurirten  Hof;  wenig  resistent  platzen  sie  bald  und  bilden  braune,  ci 
falls  runde,  lockere  Krusten,  mit  etwas  aufgeworfenen  Rändern.    Uni::. 
nen  findet  oberflächliche  Vereiterung  statt  Sie  verbreiten  sich  über  n: 
Körperflächen,  befallen  jedoch  am  liebsten  den  behaarten  Kopl,  &ie  • 
gebung  des  Mundes  und  die  Vorderarme.    In  der  Regel  kommen   sir» 
lirt  vor,  und  wenn  sie  auch  in  seltneren  Fällen  sich  gruppenweise   L 
und    mit  grösseren   Krusten  bedecken,    so  unterscheiden  sie  sich   . 
durch  ihre  dicke  und  in  der  Mitte  etwas  eingedrückte  Form  von  allen  > 
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lein  Syphiliden.    Den  oberflächlichen  Geschwüren  entsprechend,  hinter- 
Msen  sie  auch  nur  flache  Narben.  — 

Die  zweite  Varietät  —  Vi  dal  nennt  sie  das  chronische  Ecthyma  — 
togt  tiefer  ins  Hautgewebe,  die  Pustein  sind  grösser,  oval  und  bilden  den 
iebergang  zur  Rhypia.  Sie  fängt  an  mit  einem  violetten  Fleck  auf  einem 
erhärteten  und  erhabenen  Grunde,  in  der  Mitte  erheben  sich  Pusteln,  die 
11  blutigem  Eiter  gefüllt  und  von  einem  kupferfarbigen  Hofe  umgeben 
ikl;  im  Umlcreise  der  Pusteln  ist  beträchtliche  Geschwulst,  wodurch  sie 
kgeplallel  erscheinen.  Sie  platzen  bald ,  der  blulgemischte  Eiter  fliesst 
K  und  bildet  dicke,  schwarze  Krusten,  genau  so  gross,  wie  die  vorher- 
ttgenen  Pusteln.  Die  Krusten  sind  in  der  Mitte  etwas  gewölbt;  gegen 
in  Rand  hin  flacher,  scheinen  sie  wie  hinuntergeschoben  unter  die  um- 
kbende  Haut  Entfernt  man  die  Kruste  oder  fällt  sie  zeitig  ab ,  sl>  zeigt 
ich  unter  ihr  ein  vertieftes  Geschwür  mit  weisslichen,  kleinen  Granulatio- 
ID  und  abgeschnittenen  Rändern  ;  nahe  an  diesen  einen  weissen,  linien- 
leiien  Ring,  als  die  Stelle,  wo  sich  die  Kruste  unter  die  Haut  einsenkte, 
feibt  die  Kruste  sitzen  unter  dem  Einflüsse  natürlicher  oder  künstlicher 
KseruDg,  so  wird  sie  trockener,  fester  und  zieht  sich  zusammen;  der 
Wne  Epidennisring  stösst  sich  kleienförmig  los  und  die  Kruste  scheint 
Her  in  die  Haut  zu  dringen.  Endlich  löst  sich  diese  von  den  Rändern 
IB  ab  und  hinterlässt  eine  vertiefte,  runde  Narbe,  die  noch  lange  Zeit 
k  syphilitische  Färbung  behält.  —  Diese  chronische  Varietät  des  Ec- 
lyroa  steht  vereinzelter  da  als  die  erstere,  gewissermassen  acute;  oft  An- 
II  man  nur  5  bis  6  weit  auseinanderstehende  Pusteln  an  einem  Gliede. 
m  Kopfe,  auf  der  ßrust  und  dem  Rumpfe  sind  sie  selten;  vorzugsweise 
igen  sie  sich  am  Nacken ,  an  den  Armen  und  Oberschenkeln.  OH  sind 
|l  diesem  Ecthyma  andere  ernsthaAe  secundäre  Symptome  verbunden, 
fcr  folgen  als  Leiden  des  Knochen-  oder  fibrösen  Systems  oder  der  pa- 
KKhymalösen  Organe;  manchmal  gehen  andere  Hautaffectionen ,  Roseola 
ad  papuiöse  Ausschläge  voran. 

V.  Tttbercula  syphilitica,  Syphilide  tuberculeuse,  das  Kno- 
tensyphilid,    die  syphilitischen  Hauttuberkeln. 

§.  387.  Die  syphilitischen  Hauttuberkeln  sind  von  den  älteren 
khriAstellem  über  Lustseuche  nicht  genau  beschrieben,  sondern  unter  dem 
kemeinen  Namen  Pusteln  mit  den  verschiedenartigsten  Formen  von  sy* 
Plüschen  Ausschlägen  zusammengeworfen  worden.  Man  findet  sie  indess 
i  üen  ältesten  Beschreibungen  der  Seuche  hie  und  da  charakteristisch 
IKDug  als  „Tubera  dura*'  geschildert. 

§.  388.  Der  syphilitische  Tuberkel  erscheint  als  kleiner,  harter, 
^r  Ilautknoten ,  der  weder  Serum  noch  Eiter  enthält.  Bisweilen  ist  er 
^0.  nicht  grösser  als  eine  Erbse,  rund,  glänzend,  kupferroth;  in  anderen 
(iUen  breit,  abgeplattet,  rund  oder  oval;  manchmal  wie  tief  in  die  Haut 
^fTaben ,  manchmal  scheint  er  nur  oberfiächlich  in  der  Haut  zu  sitzen, 
biweüen  .bleiben  die  Tuberkeln  glatt ,  ein  anderes  Mal  bedecken  sie  sich 
^t  Schuppen ,  oder  sie  gehen  auch  in  Eiterung  über  und  bilden  dicke 
Knisteo.  Bald  verbreiten  sie  sich  zahlreich  über  den  ganzen  Körper,  bald 
^  eiazeln  auf  einzelnen  Stellen ;  in  einigen  Fällen  kommen  sie  in  mehr 
^er  weniger  regelmässigen  Gruppen  vor,  in  andern  erscheinen  sie  unre- 
K^imässig  und  isolirt  Bei  manchen  Kranken  hinterlassen  sie  nichts  als 
^t^  ^uen»  mit  der  Zeit  verschwindenden  Fleck,  häufiger  jedoch  unver- 
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tilgbare,  mehr  oder  weniger  unregeimässige  Narben,  je  nachdem  sie  in  L  - 
lerung  übergegangen  sind  oder  nicht     Bald  durchlaufen    die  Tubeik- 
da,    wo   sie  entstanden   sind,  alle    ihre  Phasen   und  zerstören,  je  r 
ihrer  Intensität,  die  Haut  mehr  oder  weniger;    bald  verbreiten  sie  n, 
von  einer  einzelnen   Stelle   aus  über    grosse   Hautflächen  und   zer^-wr 
diese  auf  ihrem  Wege  oberflächlich  oder  tiefer.    Sie  kommen  überall  \ 
selbst  auf  den  Schleimhäuten  vor,  aber  vorzugsweise  befallen  sie  da^i. 
sieht,  die  Ohren,  die  Nase,   die  Augenbrauen  und  die  behaarte  Ko[ttj 
Bei  manchen  Kranken  gehen  ihrem  Ausbruche  allgemeines  üebelbetii .. 
Gliederseissen,  Dolores  osleocopi  und  Fieber  vorher;   manchmal   breu 
sie  träge  und  langsam,    ohne  Vorboten  aus.    Bisweilen  geht   auch  e*^ 
örtlicher  Schmerz  und  Congestion  vorher,  die  Haut  brennt  und  juckt 
wo  sich  der  Tuberkel   erhebt    Eben   so  verschieden  ist  der  Verlau: 
Tuberkeln;  sie  sind  bald  schmerzlos  und  die  umgebende  Haut   bleib 
verändert,  bald  verursachen    sie  heftigen  Schmerz  und  die  Haut  ist  i ; 
herum  entzündlich  geschwollen.    Sie  bleiben  Monate  lang  stehen,  ohne  - 
im  geringsten  zu   verändern;   dann   aber   gehen   sie  plötzlich  in   Eiwr 
über  und  richten  furchtbare  Zerstörungen   an.    Es  gibt  demzufolge   n 
Varietäten  des  luberculösen  Syphilids,  die  theils  durch   die  Individi.  i 
des  Kranken,  theils  durch  das  Stadium  und  den  besondem*  Charakter 
Syphilis  bedingt  werden.  Wir  nehmen  mit  Fuchs  und  Vidal  vier  Ha 
Varietäten  an; 

§.  389.    a)  Tubercula  disseminata,    vereinzelte  oder  : 
streut  stehende  Tuberkeln.  —    Diese  kommen  an  allen  Körju 
len  vor,  besonders  gern  aber  im  Gesicht,  auf  der  Nase,  am  Kinn  ,  ar 
Stirn,  auch  an  der  Oberlippe.  Sie  sind  sehr  hervorragend,  rund,  ey- 
birnförmig,  pyramidalisch ,   fühlen  sich  hart  an,   haben   eine    glatte,  - 
zende  Oberfläche,   werden  bisweilen   so  gross    wie   eine  Haselnuss 
Olive  und  sind  wenig  oder  gar  nicht  schmerzhaft.    Ihre  Farbe  ist  di 
roth ,   gewöhnlich   kupferbraun.     Sie  wachsen  langsam ,  sind  von  k< . 
Kalo  umgeben,  bleiben  oft  jahrelang  unverändert,  schuppen  sich  nieii. 
gehen  nur  selten  in  Vereiterung  über.  Wenn  sie  endlich  durch  Res»  r 
verschwinden,  so  hinterlassen  sie  nur  livide  oder  schmutzig-weisse  h 
oder  auch  eine  oberflächliche  Narbe.  In  den  AusnahmsflUen,  wo  sit 
schwären  und  eitern,  bilden  sich  dunkle  Krusten,  runde  Gaschwüre   . 
vertiefte,  ungleiche  Narben. 

§.  SOO.  b)  Tubercula  conferta,  Syphilide  tuberculeus^ 
grouppes,  en  anneau,  das  gedrängte,    gruppenförmige  K 
tensyphilid.  —    Die  zusammen-  oder  gruppenförmig  stehenden  T 
kein   sind  in  der  Regel  nicht  so  gross,  haben  wenig  Neigung  zur  ^ 
eiterung  und  eine  hervorstechende  Kiipferfarbe.     Auf  kupfiiger ,   ru 
nicht  selten  ringförmiger  Basis,  deren  Rand  häufig  durch  eine  weisst  I 
begrenzt  ist,  erheben  sich  zahlreiche,  kleine,  höchstens  erbsengros>' 
berkeln,  die  halbkuglig  oder  platt,  dicht  aneinander  gedrängt  und  ki . 
roth   sind.     Sie  schmerzen   und  jucken  nicht;  auf  jedem   Tuberkel 
bilden    sich  mit  der  Zeit  harte ,  trockne,  gräuliche  Schuppen,  die  von  . 
zu  Zeit  abfallen,  aber  immer  wiederkehren,  bis  sich  der  Hautkpolen  c 
diese  Abschilferung  allmählich  verzehrt  hat  und  mit  der  umgebendtnl 
gleich  geworden  oder  eine  etwas  vertiefte  Stelle  zurückgelassen  hai.  I 
Form,  die  sich  hauptsächlich  auf  der  Stirn,  am  Halse  und  auf  den  V 
gen  zeigt,  hinterlässl  daher  nur  runde,    unregelmässige,  oder  auch  :  . 
förmige   livide  Flecke,  oder  ebenso   beschaflfene,    oberflächliche  >a:  • 
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rena  CIceration  stattgefunden  hat.  Ihr  Veriauf  ist  sehr  träge  und  sie  blei- 
leD  ebenfalls  oft  lange  unverändert  stehen.  —  Die  unregelmässig  gruppir- 
eo  Tuberkeln  bedecken  sich,  nach  Gazen ave,  nie  mit  Schuppen,  ab^r 
isweilen  confluiren  einzelne  Gruppen  und  bilden  tiefe  Geschwüre.  Sie 
soanen  alle  Körperlheile  befallen,  vorzugsweise  indess  das  Gesicht  und 
ie  Lippen. 

§.391.  c)Tubercula  perforantia,  rodentia,  Lupus  syphili« 
Icns,  Tabercules  syphilitiques,  ulc^rans,  qui  d^truisent  en 
rrofondeur,  das  fressende,  perforir>ende  Knotensyphilid. — 
fehon  der  Namen  dieser  Syphilide  zeigt  von  ihrem  bösartigen  Charakter. 
1^  Tuberkeln  sind  hier  gross ;  wenn  sie  auch  oft  als  kleine  Indurationen 
aitreien,  so  erreichen  sie  doch  bald  einen  beträchtlichen  Umfang.  Sie 
Tscheinen  nicht  zahlreich,  sind  breit,  halbkugelig,  an  der  Basis  wenig  mit 
Wt  Haut  verwachsen,  in  deren  Gewebe  sie  tief  eindringen.  Sie  kommen 
ai^plsächlich  im  Gesicht  vor,  auf  der  Nase,  auf  den  Lippen,  am  Ohre, 
keriren  gern  und  tief,  wenn  eine  angemessene  Behandlung  diesem  schlim- 
men Verlauf  nicht  begegnet.  Selten,  dass  sie  spontan  zurückgehen ,  und 
^nn  das  auch  geschieht,  so  kehren  sie  doch  nach  einiger  Zeit  um  so 
«ftl^er  wieder  und  gehen  in  zerstörende  ülceration  über.  Ihr  gewöhnli- 
ber  Verlauf  ist  der,  dass  sie  eine  Zeit  lang  stationär  bleiben,'  dann  sich 
lötzKch  entzünden  ,  der  kupfrige  Hof  dunkelblau  wird  und  die  Tuberkeln 
D  der  Spitze  ulceriren.  In  den  milderen  Fällen  ist  die  ülceration  schmerz- 
te und  oberflächlich,  die  Tuberkeln  scheinen  sich  zu  erweichen,  hie  und 
•  bilden  sich  Eilerheerde  und  vertrocknen  zu  dicken ,  weichen  Krusten, 
Bier  welchen  sich  ein  nicht  tief  eindringendes  Geschwür  befindet ,  das, 
imn  es  verheilt,  eine  den  Umfang  der  Tuberkeln  um  etwas  überschrei- 
Hde  Narbe  bildet.  In  den  schlimmeren  Fällen  wird  der  Tuberkel  und 
Irr  ihn  umgebende  Hof  gespannt,  dunkelroth  und  schmerzhaft,  die  von 
b  Spitze  ausgehende  Ülceration  dringt  schnell  und  tief  ins  Hautgewebe 
M:  es  bildet  sich  eine  dicke,  schwarze  Kruste,  die  bald  abfällt  und  ein 
fKes.  ungleiches,  speckartiges  Geschwür  mit  harten,  abgescknittenen  Räu- 
km  enthüllt,  das  sich  bald  wieder  mit  einer  Kruste  bedeckt,  die  aber- 
tels  abfällt  und  eine  noch  grössere  Zerstöning  offenbart.  So  wird  oft  in 
hrzer  Zeit  ein  Theil  des  Ohrs  und  der  Lippe  zerstört,  und  von  der  gan- 
Rn  Nase  bleibt  manchmal  nichts  übrig  als  der  knöcherne  Theil,  der  die 
Cestalt  eines  abgerundeten  Stumpfs  annimmt.  Manchmal  erscheinen  neben 
den  alten  Tuberkeln  neue,  beide  fliessen  ineinander  über,  erweichen,  ul- 
ttriren  und  enden  mit  noch  weitergreifenden  Zerstörungen.  Das  sind  die 
Fille,  wo  bisweilen  das  ganze  Gesicht  in  ein  Geschwür  verwandelt  wird, 
^0  lippen,  Nase,  Augen  und  Ohren  zerstört  werden,  —  Fälle,  deren  be- 
sonders Aerzte  und  Layen  aus  der  ersten  Zeit  der  Lustseuche  mit  Grauen 
tedeoken.  Wird  die  Zerstörung  beschränkt  und  kommen  die  Geschwüre 
tnr  Heilung,  so  bleiben  tiefe,  dunkelrothe,  sternförmige  Narben  zu- 
rück, die  wie  mit  dem  Messer  in  die  weichen  TheUe  eingeschnitten  er- 
icheinen. 

§. 392.  d)  Tube rcula  serpiginosa,  Syphilide  tuberculeuse 
strpigineuse,  Tubercules  syphilitlques,  qui  dötruisent  en 
«nrface,  Corona  Veneris,  Cingulum  Veneris  Var.,  serpigi- 
Df'>se  Tuberkeln,  das  schlangenförmige  Knotensyphilid, 
(Fuchs).  —  Während  die  perforirende  Tuberkelsyphilide  tief  von  Aussen 
Bach  innen  dringt ,  bleibt  die  serpiginöse  uur  oberflächlich,  verbreitet  sich 
aber  ungleich  weiter.  Sie  beginnt  mit  einzeln  stehenden,  nicht  zahlreichen 
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grossen  ,  harten  und  runden  Tuberkeln,  von  der  Grosse  einer  Erbse  t 
zu  der  einer  Haselnuss.    Alle  Körpertheile,  mit  Ausnahme  der  Handil  i* 
und  Fusssohle,   können   von  ihr  befallen  werden,   und  sie  durchwai.ü' 
manchmal  die  ganze  Hautoberfläche.    Am  häufigsten  belallt  sie,  wie  u. 
die  perforirende  Tuberkelsyphillde,  das  Gesicht  und  hier  vorzugsweise  •: 
Siirn,  (Corona  veneris)  die  Schläfe,  den  behaarten  Kopf,  so  wieüberlia 
die  behaarten  Theile  und  die  daran  gränzenden  Hautparthien,  den  Nacr 
die  Schultern,  den  Rücken,  die  Oberbauchgegend  (Cingulum  veneris».  \ 
Tuberkeln,  kupferroth  und  von  gleichfarbigen   Halonen   umgeben,   \\y 
das  Eigenthümliche,  dass  sie,  wenn  auch  durch  weite  Zwischenraum t-  : 
trennt,  doch  immer  Kreise,  Kreisabschnitte  und  Schlangenlinien  beschrr. 
Glatt  und  glänzend,  bleiben  sie  öfter  lange  Zeit  unverändert,   schiiier: 
und  ohne  sich  mit  Schuppen  zu  bedecken,  stehen;  dann  aber  bekv*u. 
sie  und  ihre  Halonen  eine  dunklere,  entzündliche  Rölhc,  werden  scliu. 
haft  und  fangen  von  der  Spitze  an  zu  ulceriren.    Durch  diese   Ulcei  i 
werden  die  Tuberkeln  ziemlich  schnell  bis  an  ihre  Basis  zerstört  uiul  v 
schwüre  erzeugt,  die  sich  mit  dicken,  harten,  konischen,  schwärz!- 
Krusten  bedecken.  Fällt  die  Kruste  ab,  noch  ehe  sich  eine  Narbe  gel . 
so  erblickt  man  ein  oberflächliches  Geschwür,  mit  grauem  Grunde,  \ 
sich  bald  wieder  mit  einer  neuen  Kruste  bedeckt.    Die  ülceralion  l 
aber  dabei  nicht  stehen,  sondern  kriecht  in  schlangenförmigen  Wind'r. 
zu  den  benachbarten  Knoten,  deren  immer  neue  entstehen  oder  sich  > 
in  der  Nähe  der  ersten  Uteeration  befinden.    Auf  diese  Weise   sind  • 
ganze  Hautstrecken  von  mehre  Linien  breiten  Exulcerationen   durch: 
welche  Bogen,  Ringe  und  Schlangenwindungen  beschreiben,  zum  Tht- . 
Krusten  bedeckt,  zum  Theil  ohne  Krusten,  und  dazwischen   theüs  L 
Iheils  vereiternde  Tuberkeln.    Die  Geschwüre  gehen   selten  tief  und 
narben  oft  an  der  einen  Seite,  während  sie  an  der  andern  weiter  sctir» 
an  der  Stirn  dringen  sie  indess  bisweilen  bis  auf  den  Knochen   unc 
Ursachen  Caries  oder  Nekrose.    Oft  gehen  die  Haare  aus,  und  NTern:.- 
lung  der  Najrel  kommt  bei  dieser  Tuberkelform  häufiger  vor,   als    be: 
deren  Syphiliden,  besonders  wenn  sie  auch  die  Extremitäten  beläü'. 
der  Ausschlag  schon  ziemlich  fortgeschritten,    so    erblickt  man   an  t 
und  demselben  Individuum  alle  einzelne  Bildungsstadien:  rothe,  erlur 
unregelmässig  zerstreute  Tuberkeln,    Krusten   und  Geschwüre,   die  j 
mehr  abgerundet,  bald  sich  spiralförmig  hinziehen.    Ueberall    Narben 
verschiedener  Gestalt;  die  älteren  weiss  und  fibrös,  die  jüngeren  du:  r 
roth,  hier  mehr  regelmässige  Narben,    mit  vielen   kleinen  Depressi' 
besäet  und  wie  gefächert,  dort  unebene,  unregelmässige,  slrangartig  d- 1 
zogene  Narben,  wie  von  Brandwunden.     Die   strangartigen  Erhaber»! - 
stören    oft   die  Bewegungen    der  Muskeln ,    verkleinern   und    consiri.  - 
natürliche  OefTnungen,    und  auf  ihnen  entstehen  oft  neue  Tuberkehi. 
wiederum  verschwären  und  noch  entslellendere  Narben  zurücklassen. 
Der  Verlauf   der   serpiginösen  Tuberkeln  ist  sehr  träge,    sie    >' 
lange  unverändert  und  es  dauert  eben  so  lange,  ehe  sich  die  Uloti  ■ 
beschränkt  und  zur  Vernarbung  gelangt,  wenn  nicht  geeignete  Kun>  f 
ihr  Grenzen  setzt   Bei  weiter  Verbreitung  entsteht  leicht  hektisches  1 1«: 

V.  Squamae  syphililicae,  Psoriasis  oder  Lepra  syphiiiii 
Dartres  syphilitiques  (Devergie),  Syphilolepis  (Fuchs),  il 
syphilitischen  Schuppenausschläge,  schuppige  Syphilid' 

§.   393.  Die  vorstehend  abgehandelten  syphilitischen  Haulaus>-'h  - 
sind  mehr  oder  weniger  mit  Hautentzündung  verbunden ;   sie  fangen  i- 
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entzündlichen  rothen  Flecken ,  Knötchen ,  Knoten  oder  Pusteln  an ,  gehen 
mehr,  oder  weniger  in  Eiterung  über,  bilden  krustöse  Geschwüre  und  hin- 
terlassen oberflächliche  oder  tiefere  Narben.  Bei  den  squamösen  Syphi- 
liden scheint  hauptsächlich  nur  das  Mal pigh lösche  Schleimnetz  in  seiner 
doppelten  Function  afficirt:  die  Absonderung  der  Epidermis  wird  ver- 
mehrt und  die  normale  Färbung  specifisch  verändert.  G.  Simon  meint 
freilich:  „dass  die  dem  Entslehen  der  Schuppen  vorausgehenden  rothen 
..Flecke  durch  einen  Entzundungsprocess  zu  Stande  kommen,  kann  wohl 
^nicht  bezweifelt  werden.'  Die  Anschwellung  der  gerölheten  Flecke  wird, 
«wenn  diese  Annahme  richtig  ist,  von  der  Anhäufung  entzündlicher  Exsu- 
«date  im  Haulgewebe  abhängig  sein."  Aber  die  den  Schuppen  voraus- 
rehenden  Flecke  zeigen  doch  nur  seilen  eine  entzündliche  Röthe,  sonderh 
tewöhnlich  nur  eine  kuprerbraune  Entfärbung  der  Haut,  die  der  syphiliti- 
schen Dyskrasie  eigenthümlich  ist,  obgleich  wir  deren  letzten  Grund  nicht 
kennen. 

§.  394.  Die  schuppigen  Syphiliden  charakterisiren  sich  durch  trockne, 
wenig  adhärente,  granulöse  Epidermislamellen ,  die  sich  auf  unregelmässi- 
gen,  manchmal  flachen,  manchmal  etwas  erhabenen,  kupfrigen  Flecken 
bilden,  deren  specifische  Färbung  immer  sichtbar  bleibt,  weil  die  Epider- 
ntsschuppe  nie  die  ergriffene  Hautstelle,  wenn  sie  auch  noch  so  klein  ist, 
pnz  bedeckt  Die  Lamellen  der  Epidermis,  gewöhnlich  nur  dünn,  sind 
iüch  Cazcnave  das  Resultat  einer  Verdickung  der  Oberhaut,  welche 
«eh  aus  dem  organischen  Zusammenhange  herausreisst.  vertrocknet,  zer- 
Irichl  und  in  kleinen  Schuppen  abfallt.  Zuweilen  nimmt  die  squamöse 
lyphilide  einen  anderen  Charakter  an,  indem  sie  sich  auf  einer  grösseren 
lenau  begrenzten  Stelle  festsetzt;  die  Epidermis  sich  immer  mehr  verdickt 
■Dd  anstatt  der  dünnen  Lamellen  sich  eine  fast  hornartig&  Decke  bildet, 
Bf  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Haut  eindringt.  —  Der  Verlauf  der 
fechuppensyphiliden  ist  immer  sehr  träge ;  wenn  sie  zur  Heilung  kommen, 
to    bleiben   nach   dem  Abfall    der   Schuppen    braune    oder   schwärzliche 

lecke  zurück,  die  sich  lange  erhallen.   Ulccration  und  Eiterung  ist  selten, 

dass    in   der  Regel   die   Flecke   ohne   Narbenbildung   schwinden.    Die 

jhiUtischen   Schuppenausschläge    kommen    in    allen    den   Formen    vor, 

eiche  auch  andere  Schuppenausschläge  annehmen,  namentlich  die  leprö- 

^n ,    die    ihnen  so   nahe  stehen.     Man  unterscheidet   zwei  Hauptformen : 

'1)  Psoriasis  syphilitica   und    2)   Lepra  syphilitica    oder  Lepra 

Tulsaris   und   nigricans   (Willan).    —    ßiett    unterscheidet   noch    eine 

drille  Form  als  Syphilide  squameuse  cornöe. 

§.  395.  L  Psoriasis  syphilitica.  Sie  beginnt  mit  kupferfarbigen 
oder  dunkelrothen,  etwas  erhabenen  Flecken,  auf  denen  sich  bald  weiss- 
liche,  granliche,  etwas  glänzende  Schuppen  von  verschiedener  Grösse, 
Dirke  und  Form  ansetzen.  Wenn  man  die  Schuppen  entfernt,  so  findet 
man  darunter  eine  etwas  erhabene,  dunkel  gerölhele,  mit  einer  dünnen 
Fpidcrmis  überzogene  Hautstelle.  Je  nach  der  Form  der  Schuppen,  nach 
iier  Ausbreitung  und  Dauer  des  üebels  haben  die  Dermatologen  verschie- 
'iene  Arten  von  Psoriasis  angenommen ,  von  denen  folgende  die  bemer- 
kenswerlhesten  sind: 

§.  396.  A.Psoriasis  guttata,  Squames  syphil itiqu  es  discre- 
tesRayer,das  tropfenförmige  Schuppensyphilid. —  Vorzüglich 
im  Gesichte,  auf  dem  Kopfe,  am  Halse,  bisweilen  aber  auch  am  ganzen 
Körper  brechen  rundliche,  linsengrosse,  kupferrothe  Flecke  aus,  häufig  in 
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Ringen  oder  Segmenlen.  Nach  einiger  Zeit  bedecken  sie  sich  mit  kleine:. 
dünnen,  schmutzigweissen,  grauen  oder  auch  braunen  Schuppen,  die  v.* 
einem  weissen  Rande  umgeben  sind.  Blällerig,  spröde  und  bruchig.  Kuif 
sie  leicht  ab,  daher  man  gewöhnlich  schuppenlose,  kupferfarbige  FIock 
neben  anderen  mit  Schuppen  bedeckten  findet.  Wenn  sie  verschwiridt  n 
hinterlassen  sie  missfarbige,  dunkelrothe,  etwas  erhabene  Flecke,  die  n 
der  Zeit  sich  verlieren.  Obgleich  die  Psoriasis  guttata  manchmal  plüty! .. 
und  gleichsam  acut  hervorbricht,  so  folgen  doch  gern  neue  NachsehLi 
und  sie  kann  dergestalt  Monate  und  Jahre  dauern 

B.  Psoriasis  diffusa.     Genau   genommen  ist  die  diffusa  nur  e. 
stärkere  und  dichtere  Entwicklung  der  guttata.    Die  sich  bildenden  Flf. 
stehen  so  dicht  zusammen ,   dass  sie  ineinander  fliessen   und  eben  su  d 
sich  darauf  erzeugenden  Schuppen.    Auf  diese  Weise  bedeckt  der  Schi 
penausschlag   grössere  Hautstellen   in  weiter  und  ununterbrochener  V 
breitung. 

C.  Psoriasis  gyrata.  Bei  dieser  bilden  sich  Schuppen,  we- 
lange,  schlangenförmig  gewundene  Linien  darstellen.  Die  14.  Kupfer: 
bei  Will  an  gibt  davon  ein  auschauliches  Bild. 

D.  Psoriasis  palmaris  und  plantaris.    Auf  kleinen,    run  i 
manchmal  hornarligen  Flecken,    die  ein  kupferfarbiges,   blassrolhes  •  ' 
auch    nur    schmutziges    Ansehen    haben,    erheben    sich    bräunliche      : 
schmutziggraue,  übereinandergeschichlele,  unregelmässige,  trockene  Sen 
pcn,  die  leicht  abfallen,  und  flache,  kupferbraune  Hautstellen  zurücklas- 
Gewöhnlich  bilden  sich  dabei  Schrunden  und  Risse,  sowohl  in  den  H 
tellern,  als  auf  den  Fusssohlen,  die  oft  schmerzhaft  sind  und  den  Gebr; 
der  Hände  und  Füsse  erschweren.    —   Biett's  SyphTlide  squame 
corn^e  ist  nur  als  ein  höherer  Grad  dieser  Psoriasis  palmaris    und  ; 
taris  zu  betrachten ,   wo  sich  dicke ,    hornarlige  Schuppen    auf    der  Ha 
fläche  und    auf   den  Fusssohlen  bilden.     Wir  haben  sie  vorzugsweist 
Handwerkern  gesehen,    die   schwere  und   anstrengende  Handarbeilen  ^ 
richten ,  obgleich  diese  Psoriasis  palmaris  auch  bei   den  höheren  Sta:  ^ 
aber  im  milderen  Grade,  vorkommt    Sie  ist  manchmal  hartnäckiger  .\ 
Mit  günstigem  Erfolge  haben  wir  in  einem  neuerlichen  Falle,  wo  Jod-  > 
Merkurialsalben,  Jod-  und  Sodaseife,  sowie  viele  andere  äusserliche  M 
—  abgesehen  von  den  innerlichen  —   gar  nicht  wirken  woliten ,  das  ^ 
bad  gebrauchen  lassen. 

§.  397.  IL   Lepra  syphilitica,    oder  auch    nach  Anderen,    IS 
riasis  orbicularis,    annuiaris  und  scuteliata.   —    Die  Lepra  > 
phililica  ist,  nach  Gazenave,   ein  Schuppenausschlag,    der  aus  ni:  . 
Flecken,  die  an  ihren  Rändern  leicht  erhaben,  in  ihrem  Centrum  depi  :. 
sind,  besteht   Die  syphilitische  Lepra  erreicht  nie  die  grosse  Ausbreitung  / 
vulgären;  gewöhnlich  ist  die  von  ihr  ergrifTene  Stelle  nur  von  der  Gi>-> 
eines  Frankslücks ,   häufig  noch   kleiner.     Sie  beginnt   mit   einer   kki 
kupferrothen  Erhabenheit;   indem  diese  peripherisch  fortschreitet,  ents 
in  ihrer  Mitte  Depression,   und    der  erhabene  Rand  des  scheibenforni^ 
Ausschlags  bedeckt  sich  mit  trocknen,  harten,  gräulichen  Schuppen,    a 
einzelnen  Theile  des  Körpers  können  von  der  syphilitischen  Lepra  be: . 
werden,    doch  liebt  sie  vorzugsweise  die  Extremitäten.     Ihrem   Äusbn  • 
gehen  gewöhnlich  Traurigkeit,  Uebelbefinden,  Kopfschmerz,  Dolores  o-'.*  - 
copi   voraus,  und  diese  Syitiptome  verschwinden  in  dem  Maasse,  als  «^ 
Ausschlag  selbst  auf  der    Haut   zunimmt   —   Unter   allen   syphiliiisu. 
Eruptionen  ist  die  Lepra  die  seltenste  Form.  —  Das  hauptsächlichste  l  - 
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(erscheidungszeichen  der  Lepra  syphilitica  besteht,  wie  auch  bei  den  an- 
deren Schuppensyphiliden,  in  der  speciüschen  Haulfärbung.  Anfangs  sind 
die  erhabenen  Flecke  der  Lepra  knpl'erroth,  später  werden  sie  bräunlich 
uzd  groben  selbst  ins  Schwarzliche  über.  Dieser  letzlere  Umstand  bewog 
ßieil,  die  Lepra  nigricans  Willan  für  eine  Syphilide  zu' erklären, 
aber  auch  die  Lepra  vulgaris  kommt  mit  schwärzlicher  Färbung  vor,  | wenn 
sie  auch  nicht   so  deutlich  wie  bei  der  syphilitischen  Lepra  ist. 

§.  398.  Dazu  müssen  wir  bemerken,  dass  eben  die  Lepra  auch,  wie 
Bian  bei  alten  und  neuen  Schrillsleilern  lesen  kann,  hauptsächlich  mit 
erschlichen,  bräunlichen,  kupferfarWgen  oder  lividen,  erdfarbigen  und 
Schwärzlichen  Flecken  anfing,  die  sich  später  mit  hellen  und  dunkeln 
Schuppen  besetzten.  Die  Farbe  kann  also  keinen  charakteristischen  Un- 
ersodied  zwischen  Lepra  vulgaris  und  ^yphililica  machen.  Ferner  :  Pso- 
lOi^'is  in  jeder  Form,  als  guttata,  diffusa,  gyrata,  scutellata  sind  auch  der 
jepra  eigenlhümliche  und  gewöhnliche  Symptome.  Die  schuppigen.  Sy- 
i^liden  haben  daher  überall  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  milderen 
formen  und  Anfängen  der  Lepra  squamosa,  und  die  Psoriasis  scutellata, 
»rbicularis  oder  annulata  und  inveterata  tragen  das  lepröse  Gepräge  nur 
stschiedener  an  sich. 

§.  399.  Schliesslich  müssen  wir  noch  der  sehr  plausibeln  Ansicht 
iebra^s  gedenken,  dass  die  als  besondere  Arten  der  Psoriasis  aufgeführ- 
ec  Formen  nur  als  verschiedene  Stadien  derselben  anzusehen  sein  möch- 
ID.  Die  Psoriasis  diffusa  und  inveterata  kommen  seiner  Meinung  nach 
IV  dadurch  zu  Stande ,  dass  die  Flecke  der  Psoriasis  guttata  sich  über 
süssere  Hautflächen  verbreiten.  Von  den  anderen  Formen  nimmt  er  an, 
pss  sie  durch  den  Ruckbildungsprocess  des  Ausschlags  hervorgebracht 
lerden.  So  beginne  bei  dem  Verschwinden  der  runden  Flecke  der  Pso- 
iasLs  guttata  die  Heilung  ofl  im  Centrum  derselben,  die  Schuppen 
Verden  hier  zuerst  dünner,  und  die  Ränder  ragen  dcsshalb  stärker  her- 
•or  als  der  mittlere  Theil,  wodurch  die  als  Psoriasis  scutellata  aufgeführte 
Bi*mi  sich  bilde.  Schreite  dfe  Heilung  weiter  fort,  so  verschwinden  die 
iciiuppen  in  der  Mitte  der  Flecke  ganz  und  nur  die  Ränder  erscheinen 
P»rh  damit  bedeckt.  In  diesem  Stadium  stelle  sich  die  Krankheit  daher 
ab  Psoriasis  orbicularis  (Lepra  vulgaris  Willan)  dar.  Bleiben  bei  weiter 
Kri^chreilender  Heilung  von  den  durch  die  Schuppen  hervorgebrachten 
Kr«risen  nur  noch  einzelne  Segmente  zurück,  so  bilden  diese,  wenn  sie 
rahe  an  einander  liegen,  oft  schlangenförmig  gewundene  Linien  und  er- 
teugen  auf  diese  Weise  das,  was  man  Psoriasis  gyrata  genannt  hat  *). 

Anomale   und   seltnere    F-ormen   der  Syphiliden. 

L    Vesiculae  syphiliticae,   Varicellae  syphiliticae,    Eczema 

syphiliticum,  die  syphilitischen  Bläschen    oder  Varicellen, 

Syphilide    v6siculeuse. 

§.  400.  Der  Krystallinen  (Vesiculae  cryslallinae  venereae)  an  den 
<;es€hlechtstheilen ,  als  kleine  helle,  einem  Senfkorn  an  Grösse  gleiche 
Bläschen,  die  sich  in  Schankergeschwüre  verwandeln,  gedenken  schon  die 


*)  &  Schultz,  Dia{;no8tik  der  Haatkrankheiten  nach  Hebra*8  Vodesimgen,  p.  36. 
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alleren  Schriftsteller;  eben  so  auch  des  Herpes  venereus,  der  sich  a:? 
kleinen  Bläschen  bildet,  die  am  Ende  abschuppen  und  von  denen  Plerk 
der  sich  auf  ähnliche  Beobachtungen  von  Fahre  und  Schmucker  i- 
zieht,  sagt,  dass  sie  gewöhnlich  an  den  Ohren,  am  behaarten  Kopfe,  z  - 
weilen   an    der  Brust  und  an  anderen  Theilen   des   Körpers   vorkorün»: 
Der  Herpes  also,  der  sich  aus  scheibenförmig  oder  ringförmig  sieher -^ 
Bläschen    bildet  und   als   seltnere  Syphilide  vorkommt,   eben  so  wie  d 
damit  verwandte  Eczem,  das  sich  nach  Cazenave   und  Ricord  bisw^^- 
len  in  ein  Eczema  syph.  impetiginosum  verwandelt,  wären  eigentlich  ru 
TS'eues.    Das  letztere  haben  wir  selbst  einmal   am  Scrotum  in    der  Art     - 
obachlet,  dass  es  das  Scrotum  ganz  besetzte,    theilweise  in  oberfläcli:. 
Ulceralion  überging,  die  uns  viel  zu  schaffen  machte  und  sich  sehr  rer 
lisch  zeigte.    An   anderen  Körpertheilen,   an   der  Beugeseite   der  Geier - 
am  Anus,   am  behaarten  Kopfe,   wo  Ricord,   oder  am  Rumpfe,  an  •: 
Extremitäten,    wo  Cazenave  und  Ray  er  das  syphilitische  Eczem  be   • 
achtet  haben  wollen,   ist  es  uns  nicht  vorgekommen.     Uns  will  es  seh 
nen,    dass  das  syphilitische  Eczem,   was  aus  confluirenden  Gruppen  \ 
Bläschen ,    die   sich   auf  einem  kupferrothen  Grunde   erheben  sollen  < 
bisweilen  die  impetiginöse  Form  annehmen,  den  papulösen  oder  pus 
sen  Ausschlägen  näher  stehe  und  als  anomale  Form  derselben  zu  beua 
ten  sein  möchte. 

§.  401.  Eigenthümlich  aber  und,    wenn  auch  gewiss   schon   trf. 
vorgekommen,   doch   erst  neuerlich  besser  beobachtet  und   beschrit 
sind  die  Vesiculae  syphililicae,    welche  den  Varicellen  täuschend  äl.; 
sind  und  mit  Recht  als  Varicellae   syphiliticae  bezeichnet  wt: 
können.    Im  Ganzen   kommen  sie  gewiss  selten  vor  und   sind    desv^. 
auch,  unseres  Erachtens,  als  eine  anomale  Form  der  syphilitischen  tv 
theme  zu  betrachten.    Wir  haben  sie  nur  einmal,  aber  recht   aus;:» 
det  und  unverkennbar  bei  einem  an  inveleriter  Syphilis  leidenden  Sul.. 
gesehen.,    Bietl,   der  Erste,  welcher  ihrer  gedenkt,  Humberl,  Ca; 
nave,  Schedel,   Baumes,  Ricord,  Vidal  scheinen  sie  ebenfali> - 
d.  h.  die  Vesiculae  syph.  in  Varicellen  form  —  nur  seilen  gesehen  zu  : 
ben.    Cazenave  führt  nur  drei  Fälle  davon  an,  Baumes  einen,  H::: 
berl  zweL 

§.  402.  Dem  Ausbruch   dieser  Syphilide  geht   bisweilen  mehrta::i. 
Unwohlsein  voraus,  rheumatisches  Gliederreissen ,    Steifigkeit  der  Gele: 
fieberhafte  Symptome.     Dann  erscheinen  successiv  an  einzelnen  Kör. 
stellen  rothe  Flecke,  in  deren  Mitte  sich  durchsichtige  Bläschen  bilden, 
ein  mehr  oder  weniger  durchsichtiges  Serum  enthalten  und,    aber  n: 
immer,  sich  mit  einem  rothbraunen  Hofe  umgeben.    Cazenave  hall  : 
letztern  für  charac4eristisch;   Baumes  hält  ihn  nicht  für  nothwendit:. 
in  dem  Falle,  den  wir  beobachteten,  fehlte  er.    In  einigen  Fällen  wird 
seröse  Flüssigkeit  resorbirt  und  es  bleibt  nur   ein  kleiner   brauner  F 
zurück  und  keine  Narbe;  in  anderen  Fällen  trübt  sich  die  Flüssigkeit, 
det  kleine,  trockne,  schwärzliche  Krusten,  unter  welchen  die  Haut  ei«^  - 
erodirl  wird ,  aber  sie  fallen  ab  ohne  Narbenbildung  und  es  bleibt  nur  < 
der  Stelle   des  Bläschens   ein  kleiner,  bräunlicher  Fleck   zurück,  der  r 
der  Zeit  schwindet.     Unter  welchen  Umständen  und  Bedingungen  d  > 
syphilitischen  Varicellen  entstehen,  wissen  wirnicht   Albers  meint  c:;^ 
der  Gebrauch  des  Quecksilbers  nicht  wenig  Anlherl  an  der  Erzeugunc  ^  ^ 
Bläschenausschlages  haben  möge,  weil  ihm  allein  eine  Art  Bläschen.  ^^' 
Eczema  rubrum  zugeschrieben  werde.     So  ganz  unwahrscheinlich  is:  <^ -^ 
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sieht;  in  den  meislen  Fällen  dürfte  wegen  der  primären  und  anderer  se- 
coodajrer  Zufalle  Quecksilbergebrauch  vorangegangen  sein,  der  vielleicht 
bei  einzelnen  Individuen  eine  solche  anomale  Form  des  syphilitischen 
Exanthems  hervorzurufen  im  Stande  ist,  da  sein  Einfluss  aul'  Form  und 
Modiücation  der  Syphilis  überhaupt  wohl  ausser  Frage  steht.  —  Der  Ver- 
Iftul  der  syphilitischen  Varicellen  ist  langsam,  besonders  da  sie  nicht 
gleichzeitig,  sondern  stellenweise  und  nacheinander  hervorbrechen.  Sie 
liehen  sich  drei,  vier  Wochen  und  länger  hin,  wobei  freilich  die  jedes- 
nalige,  nicht  immer  gleiche,  Behandlung  wesentlich  in  Betracht  kommt. 

L    Bnliae  syphiliticae,   Pemphigus   syphiliticus.    Syphilide 
bulleuse,  das  Blasensyphilid,    der  syphilitische  Blasenaus- 
schlag. —  Rhypia  oder  Rupia  syphilitica. 

§.  403.  Als  ein  Symptom,  welches  bisweilen  der  primären  Schanker- 
Afektion  vorhergeht,  soll  dessen,  nachAstruc,  zuerst  Musitanus  (Tract 
ie  morb.  ven.  Lib.  III  cap.  10)  gedenken.  Diese  Bullae  oder  Krystaiiinen, 
ais  bohnengrosse  Blasen,  die  in  Geschwüre  übergehen,  sind  uns  an  den 
kschlechtstheilen  einigemal  vorgekommen.  So  selten  sie  als  primäres 
kmpiom,  eben  so  selten  und  vielleicht  noch  seltner  scheinen  sie  als 
lecundäres  vorzukommen.  Albers  sagt  a^war,  dass  die  älteren  Schrift- 
Meiler  ihrer  häufig  erwähnen,  wir  erinnern  uns  aber  nicht,  bei  diesen  da- 
lon  gelesen  zu  haben.  So  viel  ist  gewiss,  dass  man  erst  in  neuester  Zeit, 
VC  man  die  syphilitischen  Hautausschläge  überhaupt  genauer  beobachtet 
lat.  sie  kenntlich  und  deutlich  von  Rayer,  Cazenave,  Ricord,  Vi- 
ial  geschildert  findeU  Ray  er  sah  bei  einem  Manne  von  58  Jahren,  der 
viederholt  an  lokaler  Syphilis  gelitten  und  von  Knochenschmerzen  heim- 
lesucht  war,  an  den  oberen  Extremitäten  und  dem  Gesäss,  neben  syphili- 
lischen  Flecken  zahlreiche,  erbsengrosse  Blasen,  die  auf  grossen ,  dunkeln 
Balonen  sassen  und  in  gelbe,  mit  weisser  Linie  umgebene  Krusten 
Vertrockneten.  Aehnliche  Blasen  hat  er  wiederholt  in  den  Handflächen 
TOD  Individuen  gesehen,  welche  an  venerischen  Pustelausschlägen  litten, 
ur  waren  die  Bullae  in  solchen  Fällen  häufig  grösser ,  ihr  Inhalt  gelblich, 
E-d  sie  bildeten  dicke,  schwarze,  von  einer  Excoriation  umgebene  Boreken, 
BD'.er  welchen  sich  Geschwüre  befanden.  —  Wir  haben  sie  einmal  bei 
esem  Individuum,  das  an  einem  hohen  Grade  von  Lepra  syphilitica  htt, 
vihrend  der  Behandlung  massenweise  und  in  allen  Grössen,  bis  zu 
(kr  eines  Gänseeies  entstehen  sehen.  Sie  entsprachen  hier  genau  der 
xhiidemng,  die  Ricord  davon  entwirft.  Es  bildeten  sich  nämlich  grosse, 
seröse  Blasen,  wie  nach  der  Applikation  eines  Vesikators,  ohne  alle  Ver- 
dickung der  Epidermis  und  ohne  nachfolgende  Exulceration.  Die  Eruption 
bietet,  auch  darin  hat  Ray  er  Recht,  keine  speciellen  Charaktere,  und  die 
Dia^ose  kann  nur  durch  die  Anamnese  und  begleitenden  Zufälle  begrün- 
det werden.  Unseres  Erachtens  sind  gewiss  manche  Fälle,  die  früher  als 
diroDischer  Pemphigus  beschrieben  worden  sind,  syphilitischen  Ursprungs 
gewesen,  nur  dass  man  solche  nicht  ihrem  wahren  Wesen  nach  er- 
kannt hat 

§.  404.  In  anderen  Fällen  nimmt  aber  der  Pemphigus  adulto- 
rum einen  anderen  Verlauf,  als  die  sogenannte  Rhypia  syphilitica.  Hier  bil- 
den sk^h  breite,  wenig  gespannte,  rundliche  Blasen,  die  mit  einem  kupfer- 
tothen  Hofe  umgeben  sind  und  eine  serös-purulente,  dunkelgefärbte  Flüs- 
^keit  enthalten ,   die  vertrocknet  und  eine  dicke ,  schwarze  Kruste  von 
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konischer  Form   zur  Folge   hat.    (Rhypia  prominens.)     Je  erhabener  d  •? 
Kniste  wird,  desto  mehr  vergrösserl  sich  ihre  Basis;  unter  ihr  findet  si  h 
Ulceralion  mit  fölidem  Eiter,    die  bis  zu  mehren  Zoll  im  Durchmesser  a^^- 
wachsen  kann,   deren  Ränder  scharf  abgeschnitten,  oft  abgelöst  oder  kj.- 
lös  sind.'    An  dem  Rande  der  Kruste  ist   die  Uiceration  sehr  copios;    <i 
Kruste  fällt  ab   und  zeigt  ein  breites  Geschwur  mit  grauem  Grunde,   %vr - 
ches  an  einigen  Stellen  vernarbt,    an  anderen,    zumal   an   der  Periphti 
sich  immer  wieder  mit   neuen  Krusten    bedeckt,    die  durch  nachfolirer  : 
Blasen,    die  rasch  vertrocknen,   gebildet  zu  werden  scheinen.      Fänct  c 
Rhypia  an  zu  heilen,  so  werden  ihre  Krusten  immer  härter  und  Irnck: 
der  ulcerirende  Rand  hört  auf  zu  eilern,  blasst  ab  und  exfoliirl  sich,    l 
Kruste  selbst  zieht  sich,  so  zu  sagen,  mehr  in  sich  selbst  zusammen,  < 
Druck  darauf  presst  keinen  Eiter  hervor,   und  mit  einem  Metallstabe    .  - 
schlagen  bringt  sie  einen  hellen  Ton  hervor.     Endlich   löst   sie  sich ,   i 
ab  und  zeigt  eine  vernarbte  Oberfläche  von  mehr  oder  weniger  Umtarj  — 
Die  bullöse  Rhypia  kann  an  allen  Körperstellen  vorkommen,  hauptsriclt/ 
findet  man  sie  an  den  Gliedmassen;  gewöhnlich  stehen  die  kruslosen  (■ 
schwüre  vereinzelt,    6  bis  8,  oder  12  bis  20,   in   seltenen  Fällen  sin-.i  - 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Hier  könnte  man  die  Rhypia  mit  «1 
Eclhyma  verwechseln,  allein  der  grössere  Umfang  und  die  Dicke  der  K 
Sien,  die  ulcerirenden  Ränder   unterscheiden   sie    hinlänglich.     Ihr  Ve: 
ist  langsam,  sie  kommt  nur  bei  eingewurzelter  Syphilis  und  bei  henir 
gekommenen,   kachektischen  Subjekten   vor;   wir  erinnern  uns  nicht, 
Rhypia  bei  noch  robusten  und  starken  Individuen  gesehen  zu  haben. 

§.   405.    Häufiger  als  -bei  Erwachsenen  kommen   die  Bullae  sy[i 
licae  oder   der  Pemphigus  syphiliticus   bei  neugebornen  Kindern  vor,   • 
gleich  man  dessen  meist  syphilitische  Natur  auch  erst  in  neuerer  Zei  • 
kannt  hat,  ein  Verdienst,  das  Paul  Dubois  hauptsächlich  gebührt  ^Vt 
Willan,    noch  Bäte  man,    die    beiden   ausgezeichneten    Dermatol- - 
halten   eine  Ahnung   von    der  syphilitischen  Natur  des  Pemphigus  nt( 
tonim.    Bei  Letzterem  heissl  es:    „Dr.  Willan   erwähnt  eines  Penif^li. 
„infanlilis,  von  welchem   er  einige  wenige  Fälle  bei  Kindern,    gewoh - 
„gleich  nach  der  Geburt,  gesehen,   und  den  er  als  analog  mit  dem  E  \- 
„pelas  betrachtet,  welcher  in  derselben  Periode  vorkommt  und  aus  de:  v 
„ben  Ursachen   zu    entspringen   scheint.     Gewöhnlich  litten   schwache  r 
„ausgemergeile  Kinder   daran,    die    eine  trockne,   zusammeng^eschnin  [ 
„Haut  hallen.  Er  war  wegen  des  damit  verbundenen  Leidens  von  Sehn. 
„Mangel    an  Schlaf  und    heftigem  Fieber  in  wenigen  Tagen   lödlJich.    l 
„Anschwellungen,   die   anfänglich    klein  und    durchsichtig  waren ,   war: 
„gross,    länglich    und   nahmen    eine  Purpurfarbe   an;    endlich  wurdtn  - 
„trübe  und  von  einem  lividen,  rolhen  Rande  umgeben.     Nachdem  sie   ; 
„borsten,    Hessen  sie  Eilerungen  nach,    die  sich  über  ihre  ursprun^lk... 
„Grenzen  ausbreiteten  und  ausserordentlich  schmerzhaft  wurden."  — 

Die  ganze  Schilderung  dieses  Pemphigus  infanlilis,  die  Erschein  ; . 
desselben  gleich  nach  der  Geburl,  der  verkümmerte  Habitus  der  Kini  : 
die  Schmerzhafligkeit,  der  lödlliche  Ausgang  —  Alles  spricht  dafür,  d- 
es  Pemph.  syph.  gewesen,  was  Willan  als  Pemph.  inf.  g:esehilden  ha-* 

§.  406.    Der  Pemphigus  neonatorum  verläuft  gewöhnlich  acut,  ^^'i 
rend  der  Pemph. -adultorum  chronisch  verläuft.     In  manchen  Fällen  kc::.- 
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Den  die  Kinder  schon  mit  Pempliig^usblasen  zur  Welt;  in  anderen  ent- 
iklieln  sie  sich  bald  nach  der  Geburt.  Sie  sind  von  der  Grösse  einer 
ibse  bis  zu  der  einer  Haselnuss,  mehr  oder  weniger  zahlreich ;  man  hat 
leren  bis  zu  hundert  bei  einem  Kinde  gesehen.  In  diesem  Falle  stehen 
ie  so  dicht  aneinander,  dass  sie  ineinander  überfliessen.  Sie  enthallen 
jfl  gelbliches,  eiteriges  Fluidum,  das  bisweilen  übelriechend,  ja  selbst  blu- 
I  gefärbt  ist  Die  Blasen  entwickeln  sich  an  allen  Körpertheilen ,  vor- 
i^sweise  aber  an  den  Fusssphlen  und  in  der  Handfläche.  Die  Hautstel* 
9,  auf  welchen  die  Blasen  sich  erheben,  sind  bläulich  oder  auch  kupfer- 
Hb.  während  die  übrige  Haut  mehr  rosenroth  ist.  Bisweilen  ist  die  Haut 
todirl  und  uleerirt;  die  tief  ins  Korium  eindringenden  Geschwüre  mit  et- 
as  aufgewulsteten  Rändern  gleichen  manchmal  denen ,  die  sich  zuletzt 
K  dem  Ecthyma  herausbilden.  In  manchen  Fällen  werden  die  Kinder 
il  den  kupferrothen  Flecken  geboren ,  auf  welchen  sich  später  der  Pem- 
ii;rii$  entwickelt;  in  anderen  sieht  man  an  den  im  Mutterleibe  abgestor- 
mn  Fruchten  die  Spuren  des  Pemphigus,  worauf  die  vielen  hautlosen 
eilen  deuten,  die  nicht  sowohl  vom  Absterben  der  Frucht,  als  vielleicht 
m  geplatzten  und  aufgeriebenen  Pemphigusblasen  herrühren  mögen.  Es 
:  seilen ,  dass  die  Neugebornen ,  die  mit  Pemphigus  zur  Welt  kommen, 
ter  bei  denen  er  sich  bald  nach  der  Geburt  entwickelt,  kräRig  entwickelt 
scheinen:  in  der  Regel  sind  sie  verkümmerte  und  unzeilige  Früchte.  In 
kn  Fällen  ist  aber  die  Prognose  schlecht ;  denn  die  meisten  Kinder,  die 
il  diesem  Pemphigus  geboren ,  oder  bald  nach  der  Geburt  davon  befal* 
s  werden,  sind  unrettbar  verloren,  besonders  wenn  die  Lungen,  die  Thy- 
asdrüse  oder  die  Leber  gleichzeitig  degenerirt  sind. 

§.  407.  Die  syphilitische  Natur  des  Pemphigus  neonatorum  ist  von 
iDcben  Aerzten  in  Zweifei  gezogen  worden,  aber  mit  Unrecht,  wenn  er 
|rh  aus  anderen  Ursachen  entstehen  kann.  Bouchut  sucht  den  syphi- 
behen  vom  nicht  syphililischen  Pemphigus  folgendermassen  zu  diagno- 
kiren:  der  congenitale  Pemphigus  ist  immer  syphilitisch,  nicht  so  der 
ich  der  Geburt  auftretende.  Der  syphilitische  Pemphigus  bildet  eiter- 
KBilte  Blasen  auf  lividem  Grunde,  der  nicht  syphililische  seröse  Blasen 
jf  rosenrothem  Grunde.  Bei  Ersterem  ist  die  Haut  oft  uleerirt ,  bei  Letz- 
itm  nie;  den  Ersteren  begleiten  häufig  andere  syphilitische  Aflektionen 
ir  Haut  oder  innerer  Organe,  bei  letzterem  sind  die  Blasen  die  ganze 
iinkheit;  der  syphilitische  Pemphigus  weicht  nur  einer  specifischen,  der 
kht  syphilitiscAie  einer  einfachen  Behandlung.  Der  syphililische  Pem- 
U^  ist  meist  tödtlich,  der  nicht  syphilitische  immer  heilbar.  Diese 
ttgnose  möchte  indess  nicht  überall  zutrefTend  sein.  Der  syphiUtische 
telphigus  der  Neugebornen  tritt  oft  ganz  isolirt  auf,  er  uleerirt  nicht  im- 
)er  and  ist  nicht  immer  tödtlich ;  eine  gesunde  Ammenmilch  neutralisirt 
d&Qchmal  allein  die  syphilitische  Dyskiasie.  Ob  für  immer,  ist  freilich 
9oe  andere  Frage. 

fl.   Begleitende  und  consecutive  Symptome   der  syphiliti- 
schen   Hautkrankheiten. 

$.  408.  Wir  nennen  die  nachstehenden  AfTektionen  der  Haut  und 
hrer  Anhänge  begleitende  und  consecutive  Symptome  der  Syphiliden, 
obgleich  sie  auch  bisweilen  selbstständig  und  für  sich  allein  vorkommen. 

L  Uantabsehappung,  Hautabfall,  Chute  de  Tepiderme  Vid^l. 

§.  409,     Der  Abschuppung  der  Haut  ist  als   eines  besonders  den 
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schuppigen    Syphiliden   eigenthümliehen   Symptoms   gedacht  worden;  e> 
kommt  aber  auch,  wenn  auch  seltner,  für  sich  aliein  vor,  entweder  na:! 
Abheilung   der  Syphiliden ,    oder   auch   als  isoürtes  secundäres  Syrny  n 
Bisweilen  nämlich  verdickt  sich  die  Epidermis  ein  wenig,   wird  vei^^' 
oder   gräulich   und   löst   sich  dann  in  kleinen  Scheiben  ab;   der  Paiili : 
körper,  der  auf  diese  Weise  biosgelegt  wird  ,  bedeckt  sich  wieder  nii' 
ner  neuen ,  aber  nur  sehr  dünnen  Epidermis.    Dieser  Process  komnu  i 
sonders  gern  in  der  Handfläche  und  an  den  Fusssohlen  vor.  Wenn  d  - 
stellenweise  Ablösung   der  Epidermis   sich  vervielfältigt   und  in  einu 
übergeht,    so  werden  ganze  Strecken  entblösst,  manchmal  die  Fin;:er 
zur  Matrix  der  Nägel,  so  dass  diese  selbst,    nach  einigen  Verändern!. 
in  Textur  und  Farbe,   sich  ablösen.     Nach  Vi  dal    haben  einige  Ir.v 
Schrillsleller  diese  Ablösung  der  Epidermis  —  die  der  lappenarligen  i 
Scharlach  gleicht    —   und   die  sich   in  einzelnen  Fallen  über  den  zr 
Körper  erstreckt,  Pelade  genannt.       Unseres  Wissens  bezeichnet  l'. 
das  Ausfallen  der  Haare.    Die  Abschälung  der  Epidermis,  wo  diess ,. 
nialim  a  subjecta  cute  decedit,**  heisst  bei  Astruc  „la  Pelarelle ' 
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y^n^rienne   Rayer. 

§.  410.    Dieses  Symptom,  das  stark  an  die  lepröse  Abkunft  de: 
philis  erinnert,    kommt  oft  schon  in  den  frühesten  Stadien  der  consi 
nellen  Syphilis  vor;  manchmal  schon,  ehe  sich  die  syphilitische  Dys 
auf  irgend  eine  andere  Weise  sichtlich  äussert ;  häufiger  begleitet  »- 
inveterirte  Seuche.  In  vielen  Fällen  gehen  Denen,  welche  mit  syphn^^^^ 
Flecken,  Schuppen  oder  Tuberkeln  behaftet  sind,  die  Kopfhaare  au^ 
sich  besonders  beim  Kämmen  bemerkbar  macht.    Das  geschieht,  wf 
Kopfhaut  mit   syphilitischen  Flecken    oder  Ausschlägen   bedeckt  isi. 
auch  ohne  alle  Affektion  der  Kopihaut.   Im  ersleren  Falle  entsteht  irt^ 
lieh  stellenweise  Kahlheil ;  im  letzteren  wird  das  Haar  dünn  oder  Uh\ 
ganz  aus.    Völliges  Ausfallen  des  Kopfhaares,   oder  auch   des  ßaiwi 
der  Augenbrauen,    der  Wimpern,  so  wie  die  Alopecie  an  allen  belü 
Körpertheilen   ist  in   unseren  Tagen    selten;    im    16.  Jahrhundert  — 
den  30er  Jahren  —  scheint  die  Alopecie,  nach  Fracastori  zu  sch:-^ 
häufig  vorgekommen  zu  sein.    „Et  quod  mirum   omnibus  visum  es;* , 
er,    „capillorum  et  reliquorum  pilorum  casus  homines    fere  ridieuio^ 
„aliis  sine  barba,    aliis  sine   superciliis,    aliis  glabro  capite  in  consp 
„venienlibus."    —  Bei  nicht  inveterirter  Syphilis,    wo  die  Alopecie  v 
einen  hohen  Grad  erreicht   und   die  Haarzwiebeln  nicht    wesentlich  ; 
den  scheinen,  wachsen  die  Haare,    nach  getilgter  syphilitischer  IK^- 
gewöhnlich  wieder;  je  länger  aber  die  Syphilis  gedauert  und  je  äif 
Individuum  ist,  desto  geringer  sind  die  Aussichten  für  das  Wiedeiw;. 
der  Haare.    Eher,  als  die  Barthaare,   pflegen  noch  die  Kopihaare  v.^ 
zukehren.   —   Die  Gegner  des  Quecksilbergebrauchs  sind  geneigt,  o 
die  Hauptschuld  der  Alopecie  beizumessen ;  das  ist  irrig,  wenn  aucli 
zu  leugnen,  dass  nach  starken  Merkurialkuren  das  Kopihaar  ausctijf 
wenigstens  sehr  dünn  wird;    es  wächst  aber  wieder,  wenn  nur  du  s 
lilische  Dyskrasie   getilgt  ist.     Dass  der  Quecksilbergebrauch  ubri?o  ^ 
einen    sehr  geringen   und   problematischen  Antheil   an   der  Alopecia 
geht  daraus  hervor,    dass    die  Patienten  in   der  Regel  ihre  Haare  « 
bekommen,  wenn  sie   nur   durch   eine  methodische  Merkurialkur  n*^" 
syphilitischen  Dyskrasie  befreit  worden  sind. 
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fll  Onyxis    syphilitica,  Onglade  ven6ricnnc,   das  Nagclsyphilid» 
das   syphilitische  Nagelgcschwür. 

§.411.  Entzündung,  Verschwärung,  Deformitälen  und 
Iblall  der  Nägel  kommen  häufig  in  Begleitung  und  als  Folge  von  Sy- 
jkiijden  vor;  selten  treten  die  syphilitischen  Affektionen  der  Nägel 
KiGit  auf. 

§.  412.  Die  syphilitische  Onyxis  besteht  in  einer  mehr  oder  weniger 
Wen  Entzündung  der  Matrix  des  Nagels,  die  oft  in  Verschwärung  über- 
ifcL  Sie  beginnt  mit  schmerzhafter  Gesthwulsl,  vorzüglich  an  der  Wurzel 
isXagels;  die  Haut  wird  kupferroth,  erweicht,  bricht  auf  und  verwan- 
t  sich  in  ein  übelaussehendes ,  unregelmässiges  Geschwür  mit  grauem 
ier  speckigem  Grunde,  das  eine  stinkende,  dünnflüssige  Jauche  abson-* 
n  Bisweilen  schwellen  und  entzünden  sich  die  seitlichen  Hautfalten  des 
i?els,  erheben  sich,  biegen  sich  nach  aussen  um  und  lösen  sich  vom 
Igel  ab.  Drückt  man  auf  diesen ,  so  fliesst  an  den  Seiten  Eiter  heraus, 
lochmal  mit  Blut  gemischt.  Diese  Form  der  Onyxis  ist  besonders 
hmerzhafl  wegen  der  Verschwärung  unter  dem  Nagel,  und  macht  schlaf- 
le  Nächte.  Allmählich  verschwürt  auch  die  Haut  um  den  Nagel  und 
eser  löst  sich  endlich  ganz  ab.     Ist  dies  geschehen  und  verheilt  die  ul- 

fe  Matrix,  so  regenerirt  sich  ein  neuer,  ziemlich  gutgebildeler  Nagel; 
aber  die  Matrix  in  ein  unreines,  fungöses,  stinkendes  Geschwür  über, 
idurch  sie  selbst  zerstört  wird,  so  bildet  sich  nach  endlicher  Verheilung 
te  gerunzelte,  mit  unförmlichen,  verbogenen  Hornplättchen  bedeckte 
fte.  —  Diese  Form  der  Onyxis  kommt  sowohl  an  den  Fingern,  als  an 
IZehen  vor  und  gesellt  sich  gewöhnlich  zu  puslulösen  und  tuberku- 
p  Syphiliden. 

§.  413.    In  anderen  Fällen  steigert  sich   die  Enlzüpdung  der  Matrix 

il  bis  zur  Ulceration ;   es  entstehen  nur  heftige,   bohrende  Schmerzen 

er  dem  Nagel,   aber  ohne  Geschwulst   und  Eiterung.    Der  Nagel  wird 

in  seiner  Form  verändert,  zuerst  am  oberen  Ende  grau,  trocken  und 

tl^lich;  die  Entartung  greill  weiter  um  sich  und  zuletzt  wird  bisweilen 

'?anze  Nagel  verbogen,  verdickt  und  brüchig.    Diese  Form  der  Onyxis 

WH  sich  gern  zu  den  squamösen  Syphiliden  und  kommt  auch  bisweilen 

fc  bei  Kranken  vor,  die  sich,  wie  Rico  rd  sich  ausdrückt,  in  der  squa- 

w^n  Perode  der  Syphilis  befinden. 

§•  414.  In  seltenen  Fällen  fällt  der  Nagel  ab,  ohne  Entzündung  und 
Jsti^'c  Alteration  der  Matrix,  und  ohne  dass  er  selbst  in  seiner  Textur 
fcr  Form  Veränderung  erlitten.  Solcher  Fälle  gedenken  hauptsädilich 
we  SchriAsteller.  Brassavolus  vergleicht  sie  mit  dem  Ausfallen  der 
pe  (Dentifluvium)  bei  eingewurzelter  Syphilis.  Hun(cr  und  Gulle- 
J*' der  Aeltere  haben  diese  Form  ebenfalls  beschrieben.  Ricord  gc- 
Wenkl  ihrer  als  Folge  des  exanlhemalhischen  Syphilids,  der  Roseola  oder 
^  &ylhems. 

'altera  syphilitica    secundaria,    Ulcercs    consccutifs,   sccundäro 
syphilitische    Hautgeschwür c. 

.    i  415.    Die  secundären  syphilitischen  Hautgeschwüre    entstehen  in 
^  Regel  aus  vorhergehenden  Syphiliden,  aus  den  Pusteln,  Tuberkeln  und 
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Blasen,    und  dann  sind  sie  nicht  zweifelhafter  Natur.    Bisweilen  koir.!  : 
sie  aber  auch  bei  Individuen  vor,  die  nicht  an  Syphiliden  geliUen.  sord - 
nur  mit  eingewurzeller  syphililischer  Dyskrasis  behaftet  sind.    In  die? 
Falle  entstehen  sie  gern   aus    zufälligen  Verletzungen   und  Venvundi;  . 
der  Haut,    aus  ßlulegelstichen,  Scarificalionen ,  Vesicalorstellen,  VeiVi- 
nungen,  Quetschungen  ,    zerkratzten  Stellen  u.  s.  w.    Ihre  Form  ist  n 
unregclmässig,  nierenförmig,  geschlängelt,  länglich,  je  nach  Beschatl^.; 
der  ursprünglichen  Haulverlelzung,    wenn   eine   solche  vorange?ani:er 
Ihr  Grund  ist  gewöhnlich  braunrolh,  bisweilen  speckig;  die  Ränder  o: 
geschnitten  und  aufgewulslet ,    bisweilen   aber  auch  flach  und  verschv 
mend.    Sie  sind,    aber  auch  nicht  immer,  von  einem  kupferbraunen  1 
umgeben,  sondern  einen  grüngelblichen  Eiter   ab    oder   auch  ein  V)V  . 
Serum,  bedecken  sich  auch  manchmal,  wenn  sie  flach  sind,  niii  du: 
Krusten.    Die  Grösse  und  Ausbreilung  dieser    Ulcerationen   ist  sehr  vs 
delbar;  sie  beschränken  sich  bisweilen  nur  auf  kleine  Haulslrecken,  m  : 
mal  aber,  wo  sie  aus  den  Syphiliden  hervorgegangen  sind  und  ineiri 
fliessen,    verbreiten   sie  sich  über  grosse  Haulflächen.    Wie  die  pri' 
Geschwüre  können  sie  einenphagedänischen,  brandigen  oder  auch  sk: 
sen  Charakter  annehmen,    und  wenn    sie  in  die  Tiefe  gehen,  namt^ 
im  Gesichte,  furchtbare  Zerstörungen  anrichten.  Wenn  sie  sich  selbsi 
lassen  bleiben ,   wenn    sie  ihrer  wahren  Natur  nach  verkannt  und  ii 
zweckmässigen  örllichen  Mitteln  behandelt  werden,  so  nehmen  sie  n 
Zeit  einen  krebshaften  Charakter  an  und  werden  unheilbar.     Das  c 
sonders  von  phagedänischen  ßeingcschwüren  und  vom  Gesichtskn^- 
häufig  syphilitischen  Ursprungs  sind,  der  aber  um  so  eher  verkan:i 
wenn  sie  in   Folj^e  latenter  syphilitischer  Dyskrasie    isollrt    aullreu 
frühere  charakteristische  secundäre  Symptome  längst  vergessen  oder 
gar  nicht  vorangegangen  sind.     Ihre  gründliche  Heilung  macht   on  \ 
schaffen ,   da  sie  in  der  Regel  von  eingewurzelter  und  verjährter  sy 
tischer  Dyskrasie  herrühren ,   und  gern  wieder  aufbrechen ,   wenn  n 
örtlichen    nicht   eine  sehr  energische    allgemeine   Behandlung   verl 
wird.    Sie  hinterlassen  gewöhnlich  unregelmässige,    theils  vertiefie, 
erhabene,  wulstige  Narben,  die  noch  lange  Zeit  kupferroth,  livide  oder 
schmutzig  gefärbt  erscheinen. 

V.  Verrucae  et  Condylomata  secundaria,  Syphilides  veci!- 
Alibert,  Vdgi^talions  dermiques  Devcrgie,  Schwammsvj- 
Fuchs,    Schwammcxantbcm    Dicterich,     secundäre  Fei^^ar 

§.  416.  Die  secundären  Condylome  oder  Feigwarzen  als  eine  l 
dere  Gattung  syphililischer  Hautausschläge  zu  betrachten,  wie  dieB-: 
nungen  von  Schwammsypliilid  und  Schwammexanthem  andeuten ,  n 
kaum  gerechtfertigt  werden  können.  Sie  weichen  in  Form,  Verla 
Sitz  wesentlich  Von  den  eigentlichen  syphilitischen  HautausschK'.t 
neben  und  nach  welchen  sie  besonders  erscheinen,  und  nur  so  \ 
wahr,  dass  manclic  Syphiliden  zu  Zeiten  einen  condylomatosen  Chu 
annehmen.  Das  ist  aber  eine  Ausartung  von  ihrem  ursprünglichri: 
sen  und  der  ihnen  eigenthümlichen  Form.  Die  Condylome  ,  Ves:cui 
oder  Excrescenzen  sind  nämlich  hauptsächlich  Hyperplasien  des  l 
wehes  auf  den  Schleimhäuten  und  auf  ihren  üebergängen  in  dieEp.:; 
auf  letzlerer  bilden  sie  sich  am  liebsten  da,  wo  diese  recht  zart,  \ 
dünn  und  feucht  ist,  oder  auch  wo  Friction  und  starke  Absondr 
Schweiss  stattfindeL  Darum  sieht  man  sie  am  häugsten,  abgesebt^ 
den  Innern  und  äusseren  Genitalien  ,  so  wie  von  den  inneren  TheikT 


Syphiliden.  ^\i 

Mbohle,  in  den  Hundwinkeln,  in  den  Ohren ,  an  den  Augenlidern,  un- 
n  den  Achseln ,  an  den  Brustwarzen  und  unter  den  Brüsten ,  in  der 
taieitehle,  am  Aller,  zwischen  den  Glutäen  und  den  Lenden,  zwischen  den 
{kisszehen.  Anfangs  der  Lustseuche  sollen  sich  Feigwarzen  ähnliche  £x- 
lescenzen  manchmal  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  haben,  und  na- 
Kotlich  im  Gesicht,  wo  sie  bisweilen  eine  abschreckende  Grösse  und 
^;e  erreichten.  Es  können  das  aber  auch  Tuberkeln  gewesen  sein,  die 
( ersten  Decennium  besonders  häufig  und  hochaufwuchernd  vorkamen 
)j  den  harten  Condylomen  ähnlich  und  verwandt  sind. 

§.  417.  Die  secundären  Feigwarzen  nehmen  übrigens  dieselben  ver- 
liedenarUgen  Formen  und  Beschaffenheit  an,  wie  die  primären  an  den 
ichlechtslheilen:  als  platte,  feuchte,  weiche  und  rothe  Excrescenzen,  als 
Ihe  eigenlliche  Condylome  von  gelbröthlicher  Farbe  und  derberer  Tex- 
tand  endlich  als  grosse,  weiche,  mehr  oder  weniger  rothe  Auswüchse, 
i oft  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Maul-,  Erd-  oder  Himbeeren  haben. 
i  trockner,  fester  Haut  bilden  sich  mehr  harte  Condylome,  auf  feuchter, 
iner  und  in  Schleimhaut  übergehender  mehr  schwammige  Auswüchse, 
.verwandeln  sich  auch  die  Maculae  squamosae,  wenn  sie  etwas  erha- 
Isiod,  manchmal  in  schwammige  Excrescenzen,  besonders  an  Stellen, 
I  die  Haut  gedrückt  wird ;  dasselbe  gilt  von  den  Papeln ,  Pusteln  und 
krkeln ,  die  unter  ähnlichen  Umständen ,  und  wenn  sie  an  feuchten 
itsiellen  sitzen,  einen  fungösen  Charakter  annehmen,  oder  sich  in 
ivamniige  Geschwüre  verwandeln.  So  kommt  es  denn  auch,  dass  man 
kchen  den  verschiedenen  Haulausschlägen  hie  und  da  schwammige 
fwuchse  findet,  als  Abartung  einzelner  Pusteln  und  Knoten,  be- 
Mers  auf  dem  Rücken ,  zwischen  den  Lenden  und  auf  den  Hüf- 
k  wo ,  vermöge  der  Körperlage ,  starker  Druck  auf  die  Ausschlagsstel- 
isialifindel.  Vorzugsweise  neigt  aber  die  Syphilis  infantum  wegen  der 
l&en  und  zarten  Haut,  und  manche  Syphiloide  oder  endemische  Sy- 
bfonnen  (Sibbens,  Yaws,  Radesyge,  Scherlievo)  zu  solchen 
posen  Wucherungen. 

Aetiologie  der  Syphiliden. 

§.418.  Die  nächste  Ursache  oder  das  Wesen  der  syphiliü- 
kn  Exantheme  besteht  augenscheinlich  in  einer  Entzündung  des  Co- 
fts;  eine  solche  bildet  wenigstens  den  Anfang  aller  Exantheme,  denn 
8 meisten  derselben  gehen  aus  einem  entzündlichen,  mehr  oder  weni- 
^?erölheten  Hautflecke  hervor  und  man  kann  gewissermassen,  wie  bei 
»  Menschenpocken ,  so  bei  den  syphilitischen  Ausschlägen ,  die  Flecke 
Hen  Prototyp  derselben  betrachten.  Als  die  Seuche  zuerst  ausbrach, 
ISder  Fleck  schnell  in  Papel,  Pustel  und  pustulöse  Geschwüre  über;  in 
li^en  Tagen ,  wo  das  syphilitische  Virus  im  Allgemeinen  ungleich  lang- 
er und  milder  wirkt,  bleibt  es  oft  bei  den  Flecken  und  Papeln,  so 
iT^r,  wie  die  durch  die  Vaccine  gemilderten  Menschenblattern  grössten- 
lis  auf  dieser  niedrigen  Entwicklungsstufe  stehen  bleiben  und  nur  aus- 
^sweise  sich  zur  vereiternden  Puslelform  erheben. 

§.  419.  Wenngleich  aber  die  entzündliche  Röthe  der  Roseola  und 
^  I^apeln  ihren  Sitz  im  Gefässnetz  des  Coriums  haben  mag,  so  lässt 
^  daraus  doch  nicht  die  den  meisten  syphilitischen  Hautaffeclionen  ei- 
öiihümlichc  braunrolhe,  livide  oder  kuplrige  Farbe  erklären.  Diese  ei- 
•^alhumliche  Färbung,   welche  sich  bei  den   chronisch  entstehenden  und 
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chronisch  verlaufenden  Flecken,  so  wie  bei  dem  kupferbraunenHoI  dir 
Sien  syphilitischen  Exantheme  gellend  macht  —  diese  Färbung,  ^.cldie  ^ 
gar  bei   der  entzündlichen  Roseola  sichtbar  wird,  wenn  die  enizüi. 
Röthe  unter  dem  Fingerdruck  erbleicht,  rührt  von  einem  besondtic 
Rele  Malpighii  abgelagerten  Pigment  her,  wie  neuere  ForschuD^eii  iiii: 
felhaft  gelehrt  haben ,   und  wie  es  nach  anderen  Missforbungen  der  W 
wie  z.B.  Leberflecken  und  Sommersprossen  auch  zu  vermulhen  war.  [i 
starke  entzündliche  Hyperämie  der  befallenen  Haulslellen  wird  sogar  c. 
rakteristische  Hautlärbung  mehr  oder  weniger  verwischt ;  erst  in  dem  M 
als  der  acute  Zustand  nachlasst,  tritt  sie  stärker  hervor.  Daher  hinter;  - 
acute  Roseola  syphilitica  kupferbraune  Flecke,   die   erst  mit  der  Ze; 
nach  getilgter  syphilitischer  Dyskrasie  verschwinden.  Holder  halle  üc  . 
heit,   bei  der  Leiche  eines  mit  syphilitischen  Tuberkeln  bedeckten; 
Menschen  die  einzelnen  Hautschichten  mikroskopisch  zu  untersucht: 
kranken  Stellen  hatten  eine  graubraune,  also  weniger  rolhe  Farbe  i^ 
Lebenden.    Die  Oberhaut  war  abgeslossen ,   nur  einzelne  Fetzen  vi 
runzelten  Pflasterepithelien  hafteten  auf  ihr.    Die  einzelnen  Zellen  e: 
mehre  grosse  Kerne ;   das  Rele  Malpighii  war  stark  verdickt  und  • ' 
neben  vielen ,   Iheils  rundlichen ,  Iheils  langgezogenen  gelbbraunen  / 
welche  eine  oder  mehre  Kerne  eng  umschlossen ,  eine  Menge  Ken; 
dunklerer  Farbe. 

§.  420.    Als  gewöhnliche  G ele genh ei ts Ursache  sind  die 
ren  syphilitischen  Geschwüre  der  Geschlechtstheile  anzusehen,  seiü 
unserer  Erfahrung  der  Tripper,  obgleich  andere  Schriftsteller,  Hui. 
Cazenave,  Schedel,   Martins,  Albers  nach  letzterem  sek 
syphilitische  Exantheme  beobachtet   haben   wollen.     Ricord  nie 
Schule,   die  dem  Tripper  jedwede  Virulenz  abspricht,  nimmt  an,o 
solchem  Falle  sogenannter   larvirter  Schanker  vorhanden  geweser.. 
auch  Schanker  an  ungewöhnlichen,  der  Beobachtung  entgangenen  .^ 
Bonorden  sagt:  er  habe  bei  Weibern    in  Folge  des   Trippers  1 
syphililische  Exantheme  entstehen  sehen,  bei  Männern  niemal?.  1 
ser  auffallenden  Behauptung  würde  ein  kaum  zu  erklärender  Wii^> 
liegen,   wenn  nicht  eben  beim  weiblichen  Geschlecht,  bis  zur  An\\ 
des  Speculums   die  Diagnose   so   schwierig  gewesen   wäre   und  \ 
des  complicirlen  Baues  der  weiblichen  Geschlechtstheile   nicht  nui 
kleine  Excoriationen  übersehen  werden  könnten. 

§.  421.    Die  syphililischen  Ausschläge  können  aber  auch  ol.;- 
gängige  Genitalgeschwüre  durch  unmiUelbare  Ansteckung  übertra;.^ 
den.    Dies  kann  geschehen,   wenn    mit  Syphiliden,   Haulgeschwüi. 
gleichzeitigen  feuchten  Condylomen  behaftete  Individuen  mit  Gesui.'^ 
sammenschlafen.    Auf  diese  Weise  kann  ein  syphililischer   Siiii^ii -  - 
Amme   oder  Mutler  und  umgekehrt  anstecken.    In  den    ersten  Zu 
Lustseuche,  als  zudem  dielniensilat  des  Conlagiums  so  gross  war.  > 
diese  Uebertragungsweise  oft  vorgekommen  zu  sein,  wenn  auch  i.i 
auf  diesem  Wege,  oder  gar  durch  die  Ausdünstung  und  den  Alhem  ^ 
litischer  Personen    bewirkten,  Ansteckungen  wahr  sein  sollten.  In  ^ 
Fällen  würden  die  Syphiliden   allerdings,   mit  Caz  en  a  ve  zu  rtc: 
primäre  oder  primitive  Symptome  zu  betrachten  sein.    Primitiv  ^ 
jedoch    nur,    in  so  lern  kein  Genitalsymptom  wahrgenonunen  ist; 
aber   in   der  Regel    gleichzeitig    an    verschiedenen   Körperstellen  ;i 
chen,   nicht  isolirt  an  der  wahrscheinlichen  Infectionsstelle,  sö  si 
doch  nur  die  Wirkung  allgemeiner  oder  constitutioneller  Infecüon  d  r 
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f.  422.  Was  für  andere  Umstände,  innere  und  äussere,  die  Erzeu- 
m?  syphJiilischer  Hautexantheme  begünstigen,  ist  schwer  und  nicht  mit 
fwisshdl  zu  bestimmen.  Wenn  wir  diese  Formen  der  Syphilis  im  Gan- 
B  bei  den  höheren  Klassen  und  daher  in  der  Privatpraxis  seltener  se- 
in,  und  am  häufigsten  bei  den  unteren  Ständen,  bei  in  Armuth  und 
ihmutz  lebenden  Menschen,  so  könnte  es  allerdings  scheinen,  als  wenn 
Iwnsweise,  Diät  und  namentlich  eine  schlechte  Hautkullur  sie  begünsti- 
li.  Eben  so  gut  kann  aber  auch  die  Ursache  sein,  dass  viele  Indivi- 
K  der  unleren  Klasse  ihre  primären  Uebel  vernachlässigen  oder  selbst 
L\e(zniitleln ,  Blcisolutionen  und  anderen  ihnen  bekannten  Waschwas- 
hi  curiren,  und  innerlich  gar  nichts  gebrauchen,  so  dass  die  secundäre 

(hiüs  ihren  natürlichen,  ungestörten  und  ursprünglichen  Verlauf  nimmt, 
ler  kommt  es  auch  auf  die  Quelle  der  Ansteckung  an,  die  bei  den  ge- 
fcsten  und  schmutzigsten  Hetären,  wo  die  geringere  Klasse  einkehrt, 
fcrsdieinlich  am  stärksten  und  virulentesten  ist.  Die  besonderen  Pro- 
tonen und  Beschäftigungen  haben  nach  Cazenave's  vergleichenden 
tsohiingcn  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Syphi- 
ra:  sie  kommen  bei  allen  Klassen  in  ziemlich  gleichem  Verhältnisß  vor. 
bers  glaubt,  dass  die  scrophulöse  Constitution  zu  syphilitischen  Exan- 
men  prüdisponire ;  Bonorden  hat  sie  bei  den  verschiedensten  Consti- 
ii'nen,  bei  den  schwächsten  sowie  bei  den  robustesten  Individuen  ge- 
Kn,  und  wir  stimmen  ihm  aus  Erfahrung  bei.  AuchMarlins,  Legendre 
l^'azenave  haben  keinen  wesentlichen  Einfluss  des  Temperaments 
I  der  Constitution  auf  die  Erzeugung  der  Syphiliden  bemerken  können. 
Jcijcn  begünstigen  Excesse  im  Essen  und  Trinken,  anhaltende  körpcr- 
fe  Anstrengungen ,  Dampfl:)äder,  Hautreize,  mechanische  Verletzungen 
tB'i  einer  Art,  heftige  Gemüthsaufregungen ,  Aufenthalt  in  ungesunden, 
fehlen  Gegenden,  Entbehrungen,  Mangel,  kurz  Alles,  was  den  Organis- 
I  ir:?end  wesentlich  und  heftig  afücirt  und  das  Gleichgewicht  der  Le- 
kverrichtungen  stört,  den  Ausbruch  der  Syphiliden. 

§.  423.  Selbst  der  Einfluss  der  Jahreszeiten,  der  Wärme  und  der  Kälte  auf 
|Eniwickelung  von  Syphiliden  ist  nicht  ganz  klar.  Wenn  nach  manchen 
pi'islellem,  wie  Martins  anführt,  eine  heftige  Kälte  eben  so  darauf 
pen  soll,  wie  eine  starke  Hitze,  so  ist  die  Frage,  ob  die  Winlerkälle 
vi  direct,  oder  nicht  vielmehr  indirect  beiheiligt  ist,  indem  die  Men- 
•cn  sich  dann  durch  heisse  Stuben  und  warme,  erhitzende  Getränke  ge- 
» <ien  Eindruck  der  kalten  Atmosphäre  zu  schützen  suchen.  Dass  die 
fce  an  sich  die  Entwicklung  der  Haulausschläge  begünstigen  solle ,  ist 
fiblens  nicht  ganz  wahrscheinlich,  da  sie  dieselben  eher  zu  unter- 
fif^en  pflegt,  So  ist  es  vielleicht  zu  erklären,  wenn  nach  Cazenave's 
^>Hle  die  drei  Wintermonate  eine  grössere  Zahl  von  Syphiliden  zählen, 
»<iiedrci  Sommermonate.  Wenigstens  sind,  der  Geschichte  und  Er- 
*Jöng  gemäss ,  heisse  Länder  die  Geburtsställe  der  meisten  acuten  und 
W'üischen  Hautkrankheiten. 

■  §.  424.  Dass  der  Gebrauch  des  Quecksilbers  bei  den  primären  sy- 
pli'ischen  Affeclionen,  wie  Manche  annehmen,  die  Syphilis  jedesmal 
^ß  der  Haut  ableite,  ist  nach  unserer  Erfahnmg  nicht  gegründet,  obgleich 
P^%  ist,  dass  die  Seuche  dadurch  mehr  nach  den  Schleimhäuten, 
^♦li  dem  inneren  Munde,   nach  dem  Schlünde  und  den  Nasenhöhlen  hin 


^•["^nirt  and  gleichsam  mehr  localisirt    wird.     Sehen   wir   aber   auf  Eng 
^^^1  vo  der  Quecksilbermissbrauch  an  derTagesordnung  ist,  so  wird  der 
"^as8  des  Quecksilbers  auf  Minderung  der  syphilitischen  Hautexantheme 
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melir  als  zweilclliall;  denn  nirgends  kommen  sie  vielleichl  häufiger  und  ii 
grelleren  KxemplMien  vor.  Wollte  man  wiederum,  wie  Einige  ihiin ,  di 
l»ösarliiien  nnd  schwer  heilbaren  Formen  der  Syphiliden  allein  der 
Ouecksilher  zur  Last  le^en ;  so  würde  man  ungerecht  und  einseilii:  urihö 
Icn,  da  der  wahrscheinlichere  Grund  der  ist,  dass  in  England  keine  B( 
aufsieht  ig  unt;  des  Gesundheitszuslandes  der  öfTentliciien  Mädchen  stailüi 
dal,  wodurch  sowohl  die  Inlensitiil  als  die  Verbreilsamkeit  des  Conia^iua 
gesteigert  wird.  , 

§.  425.  nie  Meinung,  dass  auf  gewisse  Formen  der  Genitalgeschwifi 
gevvisse  Ausschlagsformen  folgen  (Carmichael,  Judd)  isl  nach  trial 
rung  anderer  Aerzte  (Hennen,  C  olles,  Bonorden,  Cazenave,^ 
bers)  und  nach  unserer  eigenen  nicht  gegründet.  Als  Hauptgrund  gejji 
Carmichael  gilt  besonders  die  Beobachtung,  dass  mehrere  Arten  w 
Syphiliden,  z.  B.  Flecke,  l\apeln,  Pusteln  und  Geschwüre  gleiciizeiti;:  vi 
komnien  ,  und  dass  nach  dem  Verschwinden  der  einen  Form  oft  eine  t 
dere  lolgt.  Dies  könnte  nicht  der  Fall  sein,  wenn  Form  und  Charakter  4 
syphilitischen  Exantheme  von  der  Art  der  ursprünglichen  Geschwüre  | 
hingen  ,  oder  man  müsste  denn  eine  sehr  unstatthafte  und  problemaüst 
Compliration  zu  Iliille  nehmen,  dass  zwei  oder  drei  verschiedene  vtiie 
sehe  Gille  zugleich  bei  der  Infecti«ui  wirksam  gewesen  wären,  ^^^llir 
nur  so  \iel,  dass  auf  leichte,  obeiiläclili(!he  und  gutartige  Genitalgescli^sB 
in  der  Hegel  auch  nur  leichte  und  gutartige  Eruptionen,  Flecke,  \v>ti 
oder  Papeln  lolgen:  auf  tieftressende,  callöse  Schanker  aber  die  piisliiio* 
und  tuberculöscn  Syphiliden  mit  ihren  Ausgängen  in  krustöse  GcscIiaiä 
Diese  Verschiedenheit  hängt  aber  entweder  \on  einer  milden  oder  s^ 
virulenten  Inlection,  oder  auch  von  der  Individualität,  von  derLebcnswct 
und  von  der  \ eischiedenen  Em|)fänglichkeit  für  das  syphilitische  Con! 
gium  ah.  Endlich  kommt  es  bei  der  Artun^^  der  syphilitischen  Exanlhel 
auch  noch  daiaul  an,  ob  und  wie  Quecksilber  gegen  die  primären  il 
secuiidären  Symptome  gebraucht  worden  ist.  Ein  zweckmässiger,  nieli 
discher  Gebrauch  Iräiit  zur  Milderung  etwai-er  Recidive  bei,  indem  er  J 
syphilitische  Dyskrasie  mehr  oder  weniger  stark  dämpll;  ein  unzweckint 
siger,  unmelhodischer,  schwacher  (iebraucli  des  Quecksilbers  verHiilf 
mert  und  com|»licirt  die  Seuche  mit  Merkurialdyskrasie ,  wodurch  die  S 
philiden  abarlen  und  in  die  schlimmsien  Formen  von  Pusteln,  Tuheriü 
und  lungtisen  Geschwüren,  in  das  soi;enannle  Eclhyma  cacheclicuin  tf 
Pihypia  [Udminens  übeigehcn.  Eine  Behauptung  C  arm  ichae  Is  ist  irMe 
niclil  ganz  unbegründet  ,  dass  ant  phagedänische  Genilalgeschwüre  4 
schlniinislcn  und  hartnäckigsten  Formen  der  allgemeinen  Lues  foL'd 
phaged;ini>(*he  llalsgeschwüre,  zerstörende  Ozänen,  und  demgeinäss  auj 
die  schlimmsicu  und  Ix'jsarli^sien  Formen  von  Syphiliden,  die  sich  ebc 
talls  durch  einen   phagedänischen  Charakter  auszeichnen. 

Diagnose    der   Syphiliden. 

§.  420.  Da  die  Formen  der  syphilitischen  Haulausschläge  so  inni 
niglach  sind,  da  sie  l)ald  den  im|>eliginösen,  bald  den  herpetischen,  «i« 
lepri^sen.  den  sk(irl»ulischen  mehr  oder  weniger  gleichen,  ja  bisweilen  n 
iliesen  kon)i)licirt  sein  können;  da  lerner  der  Quecksilbergebrauch  wesen 
licln^  oll  eiUslfllende  Mtuliiikationen  derselben  herbeiführt,  und  da  S 
endlich  bald  lokal,  bald  allgemein  über  den  Körper  verbreitet  auflreiec 
so  ist  die  Diagnose  nach  ihrer  äusserlichen  Form  uud  Artung  nicht  iw^^ 
so  ganz  sicher  und  absolut,    und  wir  müssen  deswegen   auf  die  Anlege 
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lenüa  und  Concomitantia,  so  wie  auf  den  Einfluss  der  Behandlung;  Rück- 
khi  nehmen,  obgleich  letzterer  nicht  überall  maassgebend  ist 

{.  427.  Die  Anlecedentia,  primäre  Genilalgeschwüre  oder,  in  sel- 
eseren  Fällen,  virulente  Blennorrhoen,  primitive  Bubonen  fehlen  nur 
■snahmsweise ;  aber  es  kommen  Fälle  vor,  wo  diese  abgeleugnet  werden, 
Id  sie  wegen  ihrer  Leichtigkeit  kaum  beobachtet  worden,  oder,  weil  manch- 
uJ  Jahre  zwischen  ihnen  und  dem  Ausbruch  der  Syphiliden  liegen,  ver- 
Kßen  sind.  Auch  sind  wir  überzeugt,  wenn  es  auch  von  vielen 
ienlen,  selbst  in  neuester  Zeit,  Ricord  an  der  Spitze,  bestritten  wird, 
kfö  die  Syphiliden,    ohne  den  Vorgang  irgend  eines  primären  Genital- 

Ciptoms,  unmittelbar  als  Ausdruck  constitutioneller  Infektion  erscheinen 
Den.  Wir  haben  solche  Fälle,  abgesehen  von  ähnlichen  Erfahrungen 
iderer  Aerzte  in  alter  und  neuer  Zeit,  selbst  beobachtet.  Wo  nun 
c  Antecedeniia  nicht  von  uns  beobachtet  sind ,  wo  sie  abgeleugnet  wer- 
B.  oder  Verhältnisse  des  socialen  Lebens  uns  verhindern  durch  Fragen 
td  locale  Untersuchungen  sie  zu  constatiren,  da  müssen  wir  uns  zunächst 
1  andere  begleitende  oder  vorhanden  gewesene  secundäre  syphilitische 
fmptome  hallen. 

§.428.  Die  Concomitantia:  Hals- und  Mundgeschwüre,  Drüsenge- 
kwulsle,  Iritis,  Knochen-  und  Gelenkleiden  verschiedener  Art,  als  mehr 
ler  weniger  charakteristische  Symptome  der  Syphilis,  geben  uns  gewöhn- 
h  .\ufschlu8S  über  das  Wesen  und  die  Bedeutung  irgend  eines  chro- 
ichen  Ausschlags,  wenn  er  auch  nicht  von  entschieden  syphilitischem 
|)räge  ist  Im  Ganzen  nämlich  treten  die  Syphiliden  selten  isolirt  auf; 
der  Regel  ist  ein  anderes  secundäres  Symptom  gleichzeitig  vorhanden, 
Mieri^egangen,  oder  folgt  bald  darauf.  Auf  die  Concomitantia  sind  wir 
pnders  bei  abgearteten  Syphiliden,  bei  phagedänischen ,  serpiginösen, 
rbsartigen  Hautgeschwüren  angewiesen,  weil  hier  der  syphilitische  Cha- 
ker  oft  so  undeutlich,  so  verwischt  und  unkenntlich  geworden  ist,  dass 
I  ohne  die  Antecedentia  und  Concomitantia  leicht  verkannt  werden  kön- 
IL  Am  häufigsten,  wie  wir  das  selbst  erfahren  haben,  werden  syphili- 
khe  Beingeschwüre  verkannt,  wenn  sie  isolirt  aullreten.  Eine  verhei- 
Ibele  Dame  hatte  lange  an  Beingeschwüren  gelitten,  die  eine  Folge  des 
iDühenbettes  sein  sollten;  sie  wurden  äusserlich  geheilt,  worauf  Heiser- 
tit  und  trockner  Husten,  späterhin  Hals-  und  Gaumengeschwüre  folgten, 
k  für  skrophulös  gehalten,  mit  dem  Verlust  der  Uvula  und  einem  Loch 
•  Gaumen  endeten.  —  Wo  die  Concomitantia  fehlen,  kann  der  mit  den 
9pliiliden  weniger  vertraute  Praktiker  leicht  in  einen  doppelten  Irrthum 
^llen,  sie  zu  verkennen  oder  andere  Ausschläge  dafür  zu  halten.  So 
^tienkt  Coli  es  eines  Falles,  wo  ein  junger  Mann  als  masernkrank  behan- 
kU  wurde,  der  an  syphilitischer  Roseola  litt,  und  eines  andern,  wo  eine 
icne  auf  Schultern  und  Rücken  für  syphilitische  Pusteln  gehalten  und  so 
tichlich  mit  Quecksilber  behandelt  wurde ,  dass  der  Patient,  ein  angeh- 
Ader  Hekticus,  an  beschleunigter  Lungenschwindsucht  dahinstarb. 

§.  429.  In  zweifelhaften  Fällen  kann  biswellen  der  Erfolg  einer  Mer- 
hrialkur  die  Diagnose  auf  Syphilis  bestätigen  oder  berichtigen;  aber  es 
iw  allerdings  ein  trüglicher,  misslicher  und  kein  entscheidender  Beweis.  Der 
fc^eis  ist  trüglich,  weil  auch  Ausschläge  aus  anderen  dyskratischen  Ur- 
ttchen  dem  Quecksilber  weichen  können ;  er  ist  misslich ,  weil  eine  wirk- 
sam sein  sollende  Merkurialkur  kein  gleichgülüges  Experiment  ist;    er  ist 
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endlich  nicht  entscheidend,  weil,  wenn  das  Melall  nicht  sehr  mellii»d.> 
und  energisch  gebraucht  wird,  hartnäckige,  liefgewurzelte  und  abgean 
Syphiliden  ihm  oft  nicht  weichen  oder  sich  dadurch  verschlimmern.  \V 
man  also  in  zweitellialten  Fällen  nach  dem  Erfolg  einer  Merkurialkur  a 
urtheilen,  so  könnte  man  leicht  in  einen  doppelten  Irrlhum  verfallen:  e 
mal,  dass  ein  Ausschlag  syphilitisch  gewesen,   weil   er  dem  Quecke; . 
unschwer  gewichen,  zweitens,  dass  er  nicht  syphilitisch  gewesen,  wc ;  i 
Präparat  oder  die  Methode  des  Gebrauchs  nicht  angemessen  war  und  ] 
Ausschlag  dadurch  nicht  allein  nichi  geheilt,  sondern  verschlimmert  nv 
Denn  allerdings  modiücirt  und  verschlimmert  ein  unkralliger  und  unm^  . 
discher  Gebrauch  des  Metalls  nicht  selten   die  Syphiliden   und  verwar 
sie  in  kacheklische  Geschwüre,  die  ein  schwer  heilbares  Gemisch  von  - 
philitischcr  und  merkurieller  Kachexie  bilden.    Kurz,   wenn  auch  in  n 
chen  Fällen   die  speciüsche  Behandlung  und  ihr  günstiger  Erfolg  i::  > 
zweifelhafte  Diagnose  zu  bestätigen  geeignet  ist,  so  ist  sie  keineswc«? 
absoluter  Probirstein. 

§.  430.    hnmer  werden  wir,  wenn  auch  mit  einigen  Ausnahmer 
das  charakteristische  Gepräge  der  meisten  Syphiliden  zurückgewiesen,  w 
man  auch,  wie  llicord  bemerkt,   alle  Hautausschläge  durch  Syi'Lü^ 
präsentirt  und  repctirt  lindet.     Charakteristisch  ist  vor  Allem   der  < 
fehlende  kupferfarbige  Hof  und  Grund,  ihre  meist  runde  Form,  ihre 
schiedenartigen  Abstufungen  von  der  Macula  bis  zu  den  Pusteln  ur. 
berkeln,  die  Neij;ung  zur  Ulceration,   die  häufige  Verwandlung   der 
Form  in  die  andere,  das  gleichzeiliRC  Vorkommen  der  verschiedene 
men  bei  einem  und  demselben  Individuum.    Auch  zeichnen  sie   si 
durch  aus,  dass  sie  gern  den  Kopf  und  das  Gesicht  befallen  und  di.^ 
len,  wo  die  Knochen  dicht  unter   der  Haut  liegen.    Jucken   und   Sc: 
ist  nur  ausnahmweise  vorhanden;  eben    so  wenig  haben   sie    einen  - 
cifischen  Geruch,  obgleich  einzelne  Beobachter  einen  solchen  bemerk 
ben  wollen.     Nur  geschwürige  und  eiternde  Syphiliden,  besonders  bt 
reinlichen  Menschen,  verbreiten  bisweilen  einen  sehr  unangenehmen 
den  Geruch.    Auch  den  zurückbleibenden  Narben  hat  man  ein  speci:- 
Ansehen  beigemessen ;  aber  viele  Syphiliden  hinterlassen  gar  keine  >  : 
und  diese  gleichen  theils  den  Pockennarben,  den  skrophulösen  Narben 
auch  denen,  die  nach  Verbrennungen  oder  gewohnlichen  Haulverleizu  - 
und  Geschwüren  zurückbleiben.  Charakteristischer  sind  dagegen  die  k  , 
braunen,  lividen  Flecke,   die   in  der  Regel  nach  dem  Schwinden  da  ^ 
philiden  und  der  syphilitischen  Hautgeschwüre  an  den  behaftet  gewr>' 
Stellen  noch  lange  sichtbar  bleiben  und  sich  oft  nie  ganz  verlieren,  >* 
die  syph.  Dyskrasie  nicht  gründlich  geülgt  worden  ist. 

§.  431.     Sind  im  Allgemeinen  die  Syphiliden,  vermöge  der  eU: 
wähnten  charakteristischen  Symptome,  von   anderen  Exanthemen  in 
Regel  unschwer  zu  unterscheiden,  so  lassen  sich  auch  die  besondere:  l 
men  derselben  durch  ihr  eigenthümliches  Gepräge  und  ihren  Verlan: 
ähnlichen  Hautausschlägen  aus  andern   Ursachen  leicht    trennen.     V. 
z.    B.   die    syphitische    Roseola    anfangs    auch    der  einfachen    zic 
ähnlich  sieht,  so  wird  sie   doch  bald  durch  ihren  Uebergang  in  ki;, 
schmutzig  braune  Flecke  kenntlich,  während   die   einfache  Roseola  ^ 
nach   wenigen  Tagen   entfärbt  und  höchstens  eine  leichte  Dcsquar 
zurücklässt.    Damm  ist  auch  eine  Verwechselung  mit  dem  Erythem 
vom  Gebrauch  des  Kopaivabalsam  öfter  entsteht,  auf  die  Dauer  kaum  .    • 
lieh.    Dasselbe  gilt  vom  papulösen  Erythem,  das  sich  ebenfalls  durcii  - 
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Färbung  und  die  Persistenz  seiner  Flecke  vom  einfachen  papulösen  Ery- 
them unterscheidet,  was  gewöhnlich  sehr  bald  wieder  verschwindel,  oder 
ab  und  zu  wiederkehrt.  —  Das  papulöse  Erythem  hat  bisweilen,  wenn 
(s  cnippcnweisc  oder  gicichmässig  zerstreut  sich  auf  den  Extremitäten  ent- 
wickelt, zu  Verwechselung  mit  Krätze  Anlass  gegeben,  aber  sowohl  die 
donklcre  Färbung,  als  das  Nichtjucken,  die  Anamnese  und  das  gleichzeitige 
Vorhandensein  anderer  syphilitischer  Symptome  unterscheiden  die  Papeln 
liilmglich  von  der  gewöhnlichen  Scabies.  —  Die  Pustelsyplylidc  hat  bis- 
vdlen  Aehnlichkcit  mit  der  Acne  indurata;  aber  bei  dieser  ist,  wenn  sie 
In  Gesicht  steht,  die  Haut  ölig  und  mit  Comedonen  besetzt;  die  syphili- 
tschcn  Pusteln  haben  einen  kupferfarbigen  Hof  und  die  Haut  ist  trocken 
Ind  welk.  Schwieriger  mag  die  Diagnose  sein,  wenn  die  Acnepusteln  auf 
fcr  Schulter  oder  dem  Rücken  sitzen;  in  solchem  Falle  müssen  die  An- 
fcecedcnlia  und  Concomilantia  entscheiden.  Wenn  aber  Cazenave  von 
«ncr  Verwechselung  des  Ecthyma  syphiliticum  mit  dem  Ecth.  cachecticum 
fpricht  und  als  Diagnose  angiebt,' dass  letzteres  selten  in  der  Jugend,  son- 
dern vorzugsweise  im  Alter  und  bei  geschwächter,  kachektischer  Consli- 
liiion  vorkomme,  so  ist  dagegen  zu  erinnern,  dass  das  kach.  Ecthyma 
td  nichts  anderes  ist,  als  ein  durch  verjährte  und  schlcchlbchandelte  Lues 
ibceartetes  syphilitisches. * —  Die  syphilitischen  Bläschen ,  welche  den 
Varicellen  gleichen  und  damit  verwechselt  werden  können,  haben  nicht 
homer  einen  kupferbraunen  Hof;  die  einfachen  Varicellen  unterscheiden 
lieh  indess  durch  den  acuteren  Verlauf  und  ihr  rascheres  Wegtrocknen, 
fahrend  die  syphilitischen  Bläschen  tagelang  stehen,  ehe^sie  sich  im  min- 
ItMen  verändern.  —  Die  Bullae  syphiliticne  oder  der  syphilitische  ^em- 
^giis,  überhaupt  ein  selteneres  Symptom  bei  Erwachsenen,  zeichnet  sich 
•ora  Pemphygus  vulgaris,  der  öfter  bei  alten  Leuten   oder  kachektischen 

tdividaen  vorkömmt,  dadurch  aus,  dass  er,  abgesehen  von  den  dunkel- 
ihen  Halonen,  gern  in  die  sogenannte  Rhypia,  in  mit  dicken,  schwar- 
ten Bocken  bedeckte  Geschwüre  übergeht.  —  Obgleich  die  mit  rothen 
Ider  kupferbraunen  Flecken  beginnende  Psoriasis  auch  aus  andern  Ur- 
»chen  entstehen  kann,  und  in  früheren  Jahrhunderten  für  ein  häufiges 
Ivmptom  der  Lepra  galt;  so  ist  sie  in  unseren  Tagen  doch  ein  sehr  ge- 
wöhnliches Symptom  der  Syphilis.  Simon  (Hautkrankheiten  Pg.  213)  sagt 
Hit  Recht:  ,,Man  hat  Gicht,  krankhafte  Veränderungen  der  Hurnsekrelion 
»find  manche  andere  Störungen  als  die  Grundleiden  genannt,  durch  welche 
.^der  Ausschlag  hervorgerufen  werden  soll,  doch  sind  alle  diese  Angaben 
»kiosse  Vermutbung.  Das  Einzige,  was  wir  als  erwiesen  ansehen  dürfen, 
Je^l  dass  bei  dem  Vorhandensein  secundärer  Syphilis  zuweilen  ein  Aus- 
•ichlag  entsteht,  der  mit  der  gewöhnlichen  Psoriasis  viel  Aehnlichkcit  hat 
pond  sich  hauptsächlich  durch  die  braun-  oder  kupferrothe  Färbung  der 
Jlaul  in  der  Umgegend  der  Schuppen  davon  unterscheidet."  —  Auch 
^e  tuberkulösen  Syphiliden,  besonders  die,  welche  das  Gesicht  befallen, 
können  zu  Verwechselungen  Anlass  geben,  Iheils  mit  Acne  indurata,  theils 
lüt  Sycosis;  aber  bei  einiger  Aufmerksanikeit  kann  ein  solcher  Irrthum 
tiam  begegnen.  Die  Härte,  Grösse  und  Form  der  syphilitischen  Tuber- 
keln, ihre  charakteristische  Färbung,  ihr  Verlauf  und  Ausgang  in  dicke, 
^hwarze  Krusten,  unterscheidel  sie  hinlänglich  sowohl  von  der  Acne  in- 
<luraia  als  von  der  Sykosis.  Eher  möglich  ist  eine  Verwechselung  der 
T^berkelgcschwüre  an  der  Nase  mit  wirklichem  Lupus,  und  wir  glauben 
^um«  dass  es  eine  absolute  Diagnose  zwischen  beiden  gibt,  da  der  Lupus 
^\  jagendlichen  Subjecten,  wenn  er  bei  diesen  auch  nur  skrophulös  sein 
*^'ü,  unseres  Erachtens  häufig  mit  Syphilis  haeredilaria  in  Verbindung  steht 
l^isselbe  gilt  von  Lippen-  und  Nasengeschwüren,  die  bisweilen  aus  ulce- 
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nd  hartnäckiger  syphilitischer  Dyskrasie.  Sie  folgen  bisweilen  unmittel- 
u  auf  die  primären  Symptome,  namentlich  auf  den  sogenannten  Hunter^ 
rhen  Schanker  oder  auch  nach  phagedänischen  Genilalgeschwiiren ;  häu- 
?er  in  einer  späteren  Periode,  nach  leichteren,  aber  ungründlich  behan- 
eiten  secundären  Symptomen.  Sie  gehen  gerne,  als  Impetigo  confluens 
nd  Eclhyma  syphiliticum  und  cachecticum  in  Geschwüre  über,  befallen 
)Tzugsweise  das  Gesicht  nnd  hinterlassen  entstellende  Narben,  wenn  sie 
cht  zeitig  und  energisch  mit  specifischer  Behandlung  angegriffen  werden. 

$.  435.  Die  Schnppensyphiliden,  Psoriasis  und  Lepra  syphilitica,  ge- 
tfl  zwar  seilen  zu  Geschwüren  und  Entartung  des  Qautgewebs  oder  zu 
;fer  greifender  Zerstörung  Anlass;  aber  sie  zeichnen  sich  durch  Hart- 
ickigkeit  aus  und  hinterlassen,  wenn  auch  keine  Narben,  doch  schwer 
td  sehr  spät  weichende  Flecke. 

§.  436.  Die  im  Ganzen  seltenen  Vesiculae  syphiliticae  oder  Varicellae 
id  an  sich  nicht  bedenklich,  aber  gewöhnlich  im  Geleile  verschleppter 
d  durch  andere  schlimmere  Symptome  bezeichneter  Syphilis.  Rechnet 
in  das  impetiginöse  Eczem  und  den  Herpes  syphiliticus  dazu,  ernsthaf- 
e  und  hartnäckigere  Formen,  so  stellt  sich  die  Prognose  ungünstiger; 
an  das  Eczema  impet.  ist  schmerzhaft^  geschwürig  und  hinterlässt  unre- 
Imässige,  difforme  Narben. 

§.  437.  Die  Bullae  syphiliticae,  oder  der  syphilitische  Pemphigus, 
id  immer  von  schlimmer  Bedeutung.  Bei  Erwachsenen  kommen  sie  nur 
Folge  invelerirler  Syphilis  und  schon  zerrütteter  Constitution  vor.  Sie 
ben  gewöhnlich  in,  mit  schwarzer,  dicker  Borke  bedeckte  Geschwüre 
er,  und  werden  von  Knochenschmerzen  oder  anderen  Symptomen  ein- 
wurzelter  Syphilis  begleitet.  Der  Pemphigus  neonatorum  ist  in  der  Re- 
t  von  der  schlimmsten  Bedeutung  und  tödllichcm  Ausgange. 

§.  438.  Die  schlimmste  Prognose  aber  gewähren  die  tuberkulösen 
philiden.  Abgesehen  davon,  dass  sie  eine  tiefeingedrungene,  verjährte 
rskrasie  beurkunden,  dass  sie  zu  den  scheusslichslen  und  zerslörendslen 
?sk.*hwuren,  namentlich  im  Gesicht,  Anlass  geben,  haben  wir  hier  auch 
vohnlich  mit  einer,  durch  wiederholte  Halbkuren  mit  und  ohne  Queck- 
iber  zerrüUeten  Constitution  zu  kämpfen. 

§.  439.  Wenn  aber  auch  die  später  auftretenden  und  schlimmeren 
>rmen  der  Syphiliden  eine  schlechte  Prognose  gewähren,  wenn  sie  auch 
sweilen  bedeutende  Zerstörungen  und  Entstellungen  herbeiführen;  so 
erden  sie  an  sich  doch  selten  die  Ursache  des  Todes.  Dieser,  über- 
tupt  ein  im  Ganzen  seltener,  Ausgang  der  Syphilis,  wenn  sie  nicht  durch- 
as  verkehrt  und  unzweckmässig  behandelt  wird,  ist  mehr  die  Folge  an- 
erer  begleitender  Symptome  und  allgemeiner  syphilitischer  Kachexie, 
ie  sich  bei  häufigen  Recidiven  allmälig  ausbildet.  In  einzelnen  Fällen 
rird  der  Tod  dadurch  herbeigeführt,  dass  den  Hautsyphiliden  analoge 
niptionen  auf  den  Schleimhäuten  innerer  Organe  zu  Stande  kommen, 
lie  in  Ulceralion  übergehen.  Es  können  sich  syphilitische  Processe 
D  Larynx »  vielleicht  auch  in  den  Bronchien  und  Lungen  bilden ,  in 
leo  dünnen  und  dicken  Därmen,  in  der  Leber,  selbst  im  Gehirn.  Die 
^tgreiflichen  Folgen  sind:  Phthisis  laryngea  und  pulmonalis,  Hektik  mit 
iiren  bekannten  Attributen ,  colliquative  Schweisse ,  Diarrhoen,  Blutflüsse, 
Aassersucht,  Icterus  und  der  Tod  nach  langem  Leiden. 
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§.  440.    Aus  Vorstehendem   wird  man   ermessen  können,  dnss  «ii 
Proß^nose  bei  den  Syphiliden,  wesenllich  von   der  Behandlun^^wcisi*  1»  • 
dinj?l  wird.    Die  Flecke  und  Papehi,  als  die  mildesten,   frühesten  niul  i:- 
wöhnlichsten  Syphiliden,  weichen  freilich  ofl  einer  leichten  und  eiiila  "v 
Behandlung:;  da  diese  aber  keineswep:s  immer  zu  gründlicher  Til^un-:  c 
syphilitischen  Dyskrasic   jjenü^l,   so   kehren  sie  unter  veränderter  Gls 
als  Pusteln,  Tuberkeln  oder  Haultrcscliwürc  wieder,   die  sich  um  so  !  .:- 
näckig^er  erweisen  werden,  je  inconsequcnter,  oberflächlicher  undii::.  - 
Ihodischer  das  dagegen   eingeleitete  Heilverfahren   ist.    Wenn   man  z.  1 
wie   Albers  von  Aliberl  anfuhrt,  bei  schwärenden  Tuberkeln  an  ^^ 
Nasenflügeln,   die  an  sich  schon  von  ernsthafter  Bedeutung  sind  uin!  ; 
Existenz   der   Nase    gefährden,    nichts   als  Waschungen  mit   köllr.i>':i 
Wasser  und  Betupfen  mit  Höllenstein  anwendet,  so  ist  es  eben  kein  Wu 
der,  wenn  die  Geschwüre   dadurch  zwar  austrocknen,  aber  nicht  cri. 
werden,  und  ein  solcher  Kranker  immer  nur  mit  schlechtem  Erfolge  ci 
Sublimatkuren  u.  s.w.  kümmerlich  hingehalten  wird.    Nur   einer   uiiäi. 
messenen,   Iheils  oberflächlichen,  Iheils  oft  nur  localen  Behandlunq^>>\' - 
können  wir  es  daher  zuschreiben,  wenn  manche  französische  Schrills 
(Humbcrl)  die  Prognose  der  Syphiliden  so  ungünstig  stellen.    B»liai 
man  sie,  wie  sie  sich  auch  arten  mögen,  immer  nur  als  Reflexe  alkein 
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syphilitischer   Dyskrasic ,  und   behandelt  sie   aus   diesem   Gesich 
consequcnt  und,    wo  es  nnth  thut,    energisch;   so    wird    man   weder 
öftere  Wiederkehr    derselben,    noch    die    ungünslign    Mclaniori)ho>'i 
schlimmere  Formen,  oder  gar  den  endlichen  Tod  des  Patienten  zu  bek!  . 
haben.    Begnügt    man    sich  hingegen,   die   Syphiliden    durch  innere 
äussere  Mittel  zum  Schwinden  zu  bringen;   so   provocirt  man  selbst  1- 
dive,  und  behandelt  man  diese  wieder  auf  ähnhche  Weise,   so   wiri 
syphilitische  Dyskrasic  immer  tiefer  wurzeln  und  die  Prognose  sich  i:. 
ungünstiger  stellen.    In  so  fern  kann  man  ohne  üebertreibung  bcha  ij 
dass  die  Prognose  bei  den  Syphiliden,  abgesehen  von  der  Form,  der  Z- 
dauer,   der   Constitution   des   Patienten,  wesentlich,  ja  hauptsächlich  • 
der  Behandlungsweise  abhängt. 

Behandlung  der  Syphiliden. 

§.  441.    Zuvörderst  gelten  für  die    Syphiliden    dieselben   lhera;.i 
sehen  Grundsätze,  welche  für  die  constitulionelle  Syphilis  überhaupt  ^i: 
abgesehen  von  den  Modificalionen,  welche  die  einzelnen  Formen,  der  :• 
here  oder  spätere  Ausbruch,  der  akute  oder  chronische  Verlauf,  die  C 
stitution,   das   Lebensalter  und   die  Lebensverhältnisse  des    Patienten 
heischen.     Dass  manche  Formen  derselben,  welche,  wie  z.  B.  dieRiSt 
die  Maculae,    die  Papeln  und    selbst  die    Pusteln,   oll  unter  fielterlin 
Symptomen  hervorbrechen ,  von   kritischer   Bedeutung  seien  ,    habe:»  v. 
schon  früher  bestritten.   Wenn  auch  die  vor  dem  Ausbruch  der  gena:i:: 
Syphiliden  bestandenen   Symptome:   das    Kopfweh,  die  Schwere  in  c- 
Gliedern,  die  rheumatischen  Schmerzen,  Husten  oder  pleuritische  Synipf  ' 
verschwinden,  so  geschieht  das  nur  in  Folge  des  nach  aussen  hin  .- - 
lagerten  oder  fixirten  KrankheitstofTes,   der  früher  im  Organismus  f<  r.: 
herumvagirte  und  die  Gesundheil  auf  unsichtbare  Weise  störte,    l'r.d  ^^ 
unzuverlässig  ist  nicht  auch  im  Ganzen  ihre  gründliche  Heilun;:  6.: 
eine  antiphloi^istischc  oder  diaphoretische  Behandlung,  die  doch,  werf  - 
Syphiliden  von  wirklich  kritischer  Bedeutung  wären,  in  derRc-relcer.'- 
niüsste!    Sie  verschwinden   freilich  öfter  bei  einer   solchen  Kurnie.I: 
besonders  wenn  diese   durch  Kleien-,   Seifen-,  oder  Salpetersäure  B  : 
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unterstützt  ^ird;  dies  Ihun  sie  aber  auch  bisweilen  ohne  alle  Medicalion. 
Nach  einiger  Zeit  kehren  sie  indess  in  derselben  oder  in  einer  anderen 
Fomi  wieder,  oder  es  treten  statt  ihrer  und  auch  mit  ihnen  Halsgeschwüre, 
Drüsengeschwülste,  Iritis,  Periostosen  und  andern  Symptome  der  consli- 
tulioneilen  Seuche  auf.  Man  vergesse  nicht,  dass  beim  ersten  Ausbruch 
d«rr  Syphilis  die  furchtbaren  pustulösen  Ausschläge  ebenfalls  meist  unter 
ilei)erhaflen  Symptomen  auftraten,  aber  wahrlich  nicht,  um  dadurch  den 
KGrper  von  dem  syphilitischen  Gifte  zu  befreien,  sondern  Monate  und 
Jahre  fortzubestehen,  sich  in  scheussliche  Geschwüre  zu  verwandeln  und 
den  Kranken  nach  langen  Leiden  zu  tödten.  Daher  kann  der  Rath  man- 
cher neuerer  Schriftsteller  über  Syphilis,  die  unter  fieberhaften  Symptomen 
ausbrechenden  Syphiliden  nicht  in  ihrer  Entwicklung  zu  stören  und  na- 
nienilich  nicht  gleich  Quecksilber  anzuwenden,  höchstens  von  der  ersten 
iVriode  des  Ausbruchs  gelten,  wo  man  kaum  recht  weiss  oder  zweifelhaft 
i<:t,  ob  man  mit  einem  syphilitischen  Exanthem  zu  thun  hat.  Ist  aber  dar- 
über kein  Zweifel  mehr  vorhanden,  dann  thut  man  am  besten,  das  Syphi- 
lid, als  Reflex  der  constitulionellen  Seuche,  nach  seiner  Form  und  Artung, 
>o  wie  nach  dem  übrigen  Habitus  des  Kranken,  mit  den  milderen  oder 
«türkcren  antisyphilitischen  Heilmethoden  anzugreifen,  wenn  auch  der  fie- 
berhafte Zustand  noch  fortdauert. 

§.  442.  Ucbrigens  zeigt  auch  die  gewöhnlich  gleichzeitige  Erschei- 
nung anderer,  mehr  oder  weniger  charakteristischer  Symptome  der  Seuche, 
dass  die  syphilitischen  Haulausschlüge  im  Ganzen  so  wenig  kritischer  Na- 
tur sind,  als  alle  übrigen  örtlichen  Ablagerungen  des  syphilitischen  Virus, 
wovon  höchstens  dio  Drüscnabscessc  eine  häufige  Ausnahme  machen 
möchten.  Eben  so  wenig  darf  man  andererseits  die  Syphiliden  als  ein 
lloc^s  örtliches  Symptom  betrachten,  und  hauptsächlich  oder  gar  allein  ört- 
M\  behandeln.  Wir  können  daher  im  Allgemeinen  nicht  einmal  die  arz- 
r.eilichen  Bader,  welche  die  Ablrocknung  und  Abheilung  der  Ausschläge 
wirksam  fördern,  sehr  empfehlen,  wenn  nicht  gleichzeitig  eine  innere  an- 
i'Syphilitische  Behandlung  damit  verbunden  wird.  Einfache  Wasserbäder, 
riidc  Kleien-  und  Seifenbader  hallen  wir  für  die  angemessensten,  insofern 
*!e  keine  hervorstechende  specilischc  Wirksamkeit  auf  die  Syphiliden  äus- 
H'rn,  die  nach  unserer  Erfahrung  hauptsächlich  durch  eine  methodische, 
r.aeh  Umständen  mehr  oder  weniger  kräftige,  antisyphilitische  Behandlung 
ZQ  heilen  sind.  Nach  der  blossen  Behandlung  mit  Sublimat-  oder  salpe- 
ifTsauren  Bädern  schwinden  allerdings  die  Syphiliden,  besonders  die  fri- 
schen und  leichteren  Formen,  oft  in  kurzer  Zeil  weg,  aber  wir  haben 
auch  mehrmals  darnach  Metastasen  auf  die  Lungen,  auf  die  Augen,  und 
Selbst  Anasarka  und  Hydrops  entstehen  sehen. 

$.  443.  Es  kommt  ferner  bei  der  Behandlung  sehr  darauf  an,  ob  die 
Syphiliden  von  frischer,  gutartiger,  oder  von  eingewurzelter,  bösartiger  und 
Loinplicirter  Seuche  herrühren.  Die  Syphiliden,  welche  von  ersleren  her- 
rühren, und  welche  sich  gewöhnlich  als  Maculae,  Papulae,  Liehen  sy- 
philiticus oder  Psoriasis  äussern,  erfordern  manchmal  keine  so  tief- 
(:reifende,  energische  Behandlung.  Mit  abführenden  und  diaphoretischen 
Kräutersäften  und  Decocten  hat  man  selbst  Anfangs  der  Lustseuchc  die 
milderen  Ausschlagsformen  bisweilen,  wie  es  scheint,  mit  Erfolg  be- 
handelt; ohne  Zweifel  kann  das  in  unseren  Tagen,  wo  die  Syphilis 
im  Allgcmciuen  milder  verläuft,  noch  häufiger  und  besser  gelingen. 
Aber  für  zuverlässig  und  gründlich  sind  solche  Heilungen  nicht  immer  zu 
achten;  man  muss  auf  Recidive  und  Metaschemalismen  der  oft  nurtempo- 


522  Simon,  Syphilis. 

» 

rar  beseiliglen  Syphiliden   gefasst   sein.     Sie  weichen  bisweilen  dem  m* 
Anlimoniiim   versetzten   Sarsapariiiedecoct  —  Decocl.  Pollini  und  Fellz  — 
dem  inneren  Gebrauch   des  Sublimat  in  steigenden  Gaben,  allenfalls  nah 
Dzondis    Methode,   in  Verbindung  mit  Seifenbädern   (ein  Pfund   weiss^ 
Seife  auf  das  Bad)  und   einer  strengen  Diät.     Eine    derartige   Behandhr: 
rauss  aber  wenigstens  vier  bis  sechs  Wochen  fortgesetzt  und  mit  Ahiuri- 
ungen  interponirt  werden,  wenn  sie  nur  einigermassen  gründlich  sein  si 
Haben  die  Ausschläge  schon  längere  Zeit  gedauert,  oder   sind  sie  seh 
mit  Quecksilber  unmethodisch  und  erfolglos  behandelt  worden;    so  er/ 
man  oll    eine   nachhallige   und    gründliche  Heilung  durch  das  enerpis!  : 
wirkende  Zittmann'sche  Dekokt,  was  aber,  bei  hartnäckigem  Char.iK: 
der  Syphiliden,   öfter   in   einem  doppelten  Cyklus,  jeder  zn  16  Flaseh 
angewendet  werden  muss.    Ist  gleichzeitig  Iritis  vorhanden,   ein  nicht  ir 
gewöhnlicher  Fall,  so  erfordert  diese  besondere  Berücksichtigung,  und  i. 
ist  vor  Allem  Kalomel  in  grossen,  laxirenden  Gaben — 5 — 10  Gran  pro  d> 
—  indicirt,  wodurch  das  Exanthem  zugleich  mit  beseitigt  werden  kann 

§.  444.    Die  antiphlogistische  Behandlung  mit  Aderlass  und  Neu  r - 
salzen  ist  nur  gegen   die   ersten   febrilen    Symptome,    weiche    die  A  - 
bruchsperiode  der  genannten  Syphiliden  begleiten,  anwendbar,  die  sr;  -- 
liehe  Tilgung   der  syphilitischen  Dyskrasie,   als  Ursache    der  Exanihv: 
wird  dadurch  nicht  allein  selten  bewirkt  >  sondern  der  Organismus  oti  \- 
nützerweise  geschwächt  und  zu  hartnäckigen  Recidiven   prädisponirt.  A 
wenn  bei  dieser  Behandlungsweise  der  fleckige  Ausschlag  abbasst  und 
Liehen  kleienartig  abschuppt,  so  halten  wir  es  doch  für  angemessen.  * 
saparilledekokt  oder   Sublimat   nachgebrauchen  zu  lassen.      Zur  Zeit. 
die  einfache  Behandlung  der  Syphilis    ohne   Quecksilber  blühele,   g!-r 
man  auch  bei   den  Syphiliden    mittels  der  antiphlogistischen  Heilmtth  : 
wenn  der  Ausschlag  nur  einschwand.  Alles  abgethan  und  dachte  an  k. 
Recidive,  die  doch  selbst  bei  einer  specifischen  Behandlung  so  häutii:  » 
so  unvermeidlich  sind,  wenn  man  nicht  sehr  gründlich  zu  Werke  gciii 

§.  445.    Gegen  die  Maculae  syphiliticae  empfiehlt  Biett  den  L  ' 
rey'schen  Syrup*),  Ricord  die  Tisane  von  Feltz.    Unseres  Erach  .• 
kommt  es  haupisächlich  darauf  an,  ob  wir  nur  mit   diesen  leichteren  1  : 
men    der    exanlhematischen    Syphilis    oder    zugleich    mit    wesenlliche. 
Symptomen,   mit  Hals-  und  Mundgeschwüren  zu  thun   haben,    die  e; 
liefer    eingreifende  Behandlung  erfordern.     Ray  er  rühmt  bei   den  M 
syph.  ganz  besonders  die  Alyon'schen  Salben  und  Waschwasser  aus  \'r 
dünnter  Salzsäure,    die  wir  ebenfalls,   nach  angememessener  innerer  !• - 
handlung,  mit  ^instigem  Erfolg  angewendet  haben.  Wir  bedienen  uns  /- 
zu  einer  Verdimnung  von  5jj  Salzsäure  mit  6|  Wasser«   Bonorden  e:  - 
pfiehlt  Salpetersäure  Waschungen,  eine  halbe  Unze  Acid.  niüric.  auf  1  P:  i 
Wasser.  Bei  den  syphilitischen  Epheliden,  die  in  der  Regel  eine  eingreifer.i  t; 


•)  Der  Larrey'sche  Syrup  besieht  aus  folgenden  Ingredienzien: 
Reo.  Syrup.  sudorif.  Libr.  j. 
Sublim,  corr., 
Sal.  ammoniac. 
Extr.  Op.  aq.  ana  gr.  V. 
Liq.  Holfmanni  Zß, 
Davon   werden   täglich  2  Esslöffel  allein,    oder  mit  gleichen  Theilea  GiiD^\^''' 
oder  Sarsaparilldekokt  genoninien.  —  Der  sog,  Syrupus  sadoriferas  wird  aus  ^r.-- 
chen  Theilen  Sarsaparille  und  quajac  mit  Zucker  bereitet. 
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ill^eineine  Behandlung  erfordern,  kann  man  örtlich  auch  Waschungen  mit 
^ublimalwasser,  Salben  von  Jodquecksilber  oder  Kalomel  anwenden,  oder 
iDch  Sublimaibäder  mit  dem  gleichzeitigem  Gebrauche  des  ZiUmann'schen 
Dekokls  verbinden.  Schwefelbäder  uud  Schwefelquellen,  die  man~  auch 
«ohl  dagegen  empfohlen  hat,  zeigen  sich  eher  schädlich  als  nützlich. 

§.  446.  Gegen  die  chronischen  und  eingewurzelten  papulösen  Aus- 
schlage oder  den  Liehen  syphiliticus,  rälh  Bonorden  dieDzondi'  sehe  und 
md  Berg'sehe  Kur  an,  oder,  wenn  schon  viel  Quecksilber  gebraucht 
iorden,  das  Zittm  an n'sche Dekokt.  Er  empfliehlt  auch,  nicht  ohne  Grund, 
te  Plummer'schen  Pulver  gegen  diese  Form  der  Syphiliden ,  wegen  des 
hrin  enthaltenen  und  auf  die  Haut  wirkenden  Goldschwefels.  Kluge  hielt 
Ber^'s  Kur  bei  allen  syphilitischen  Exanthemen  für  sehr  heilsam;  sie  soll 
lelbst  bei  sehr  heruntergekommenen  Individuen  passend  sein,  da  sie  auch 
tti  nahrhafter  Diät  wirksam  bleibt.  Wir  halten  unsererseits  dafür,  dass 
an  Gebrauch  der  milderen  Quecksilberpräparate,  des  Merc.  gumm.  PL, 
ies  Jodquecksilbers,  des  Kalomeis  unter  allen  Umständen  vorzuziehen  ist, 
leon  er  methodisch,  in  angemessenen  und  steigenden  Gaben  geleitet  wird. 

§.  447.  Gegen  die  schuppigen  Syphiliden ,  Psoriasis  und  Lepra  sy- 
»hiiilica,  richtet  man  mit  der  einfachen,  nicht  mercurielien  Behandlung 
veni^  aus;  sie  wirkt  in  der  Regel  nur  palliativ  und  provocirt  missliche 
lecidive.  Bonorden  hält  die  Mac.  squamosae  und  ulcerosae  meist  für 
^odukte  der  Syphilis  und  des  Quecksilbergebrauchs;  aber  sie  kommen 
«Qtig  vor,  wo  gar  kein  Quecksilber  gebraucht  worden  ist.  Er  meint  fer- 
«r.  je  dunkler  und  blauer  die  Flecke  sind,  desto  mehr  prävalire  die  Mercu- 
klcachexie  und  desto  mehr  seien  Mercurialmittel  contraindicirt;  wenn 
(kr  die  Flecke  hell  und  kupferrolh  seien,  dann  sei  Quecksilber  am  rech- 
te Orte  und  leiste  gute  Dienste.  Obgleich  etwas  Wahres  daran  ist,  so 
Ige  man  doch  nicht  zu  viel  Gewicht  auf  diese  Diagnose;  Quecksilber 
lieibi,  wie  überall,  so  auch  hier  das  Hauplmittel  gegen  die  squamösen 
Syphiliden,  mögen  die  Flecke  nun  kupferroth  oder  dunkelblau  sein,  wenn 
ei  nur  den  Umständen  gemäss  und  methodisch  gebraucht  wird.  Wenn 
m  freilich  Alles  vom  Sublimat,  vom  rothen  Präcipilat  oder  dem  Queck- 
Aerjodid  erwartet,  von  Präparaten,  die  einen  starken  Magen  und  eine- 
«arke  Constitution  erfordern ;  so  wird  man  oft  bei  reizbaren  und  geschwäch- 
^D  oder  cachectischen  Individuen  mehr  Schaden  als  Nutzen  vom  Queck- 
filbergebraueh  sehen.  Bedient  man  sich  dagegen  des  Merc.  gumm.  PL, 
des  Calomei,  des  Hydrarg.  iod.  flavi  in  methodisch,  je  nach  der  Wirkung 
gesteigerten  Gaben,  so  wird  man  sich  eines  ungleich  günstigeren  Erfolg  er- 
freuen; da  diese  Präparate  auch  von  schon  angegrifTenen  Individuen  viel  bes- 
ler  vertragen  werden.  Albers  spricht  z.B.  von  einer  Complication  der  Sy- 
philiden mit  Krätze,  wo  weder  Sublimat,  noch  Calomei,  noch  die  einfache 
Behandlung  genützt  hätten,  und  die  durch  die  Schmierkur  geheilt  wurde, 
nachdem  sie  die  Kunst  vieler  Aerzte  verhöhnt  Nicht  die  Kunst,  sondern 
die  subtilen  Künsteleien  Die  Kunst,  welche  das  rechte  Mittel  recht 
Bnd  zu  rechter  Zeit  anzuwenden  versteht,  wird  so  leicht  bei  der  Syphilis 
«icht  verhöhnt 

§.  448.  Sind  die  squamösen  Syphiliden  schon  wiederholt  und  ohne 
»ilen  oder  bjeibenden  Erfolg  mit  Quecksilber  innerlich  und  äusserlich  be- 
handek  worden,  und  hat  die  Constitution  des  Patienten  wesentlich  dadurch 
^eüuen,  dann  zeigen  sich  bisweilen  Sarsaparilladekokte  mit  Antimonium, 
^nd  gleichzeitige  Seifen-  oder   salpetersaure  Bäder  heilsam.    Auch   das 
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ZittmannV'he  Dekokt  oder  das  Jodkali  *)  ist  hier  oft  am  rechten  Or 
Letzleres  bewährt  sich  überhaupt  als  Corrigens  unvollständiger  oder  mi 
unglückter  Mercurialkuren ;  zuerst  gebraucht,  haben  wir  seine  Wirksam^ 
bei  den  syphilitischen  Exanthemen  sehr  unsicher  gefunden.     Ricord  a 
bei  den  squamösen  Syphiliden   den  Gebrauch  der  von  Eniery  emp!«  !i 
nen  Theersalbe  sehr  nützlich   gefunden   haben.    Biett  hat  mit   dem  L 
arsen.   einige   böse   und    compiicirte  Formen   von  Psoriaris  syphiliüca  . 
heilt;  wir  glauben,  ein  zweckmässiger  Gebrauch  des  Quecksilbers  und  !? 
ner  Surrogate  macht  dieses  immer  gelalirliche  Mittel  entbehrlich.  Als  s- 
wirksam  haben  Biett,  Cazenave,   Humbert,  Ricord,  Fuchs  a-: 
die  örtlichen  und  allgemeinen  Zinnoberralicherungen  empfohlen,    die  r. 
schon  im  16.  Jahrhundert  angewendet.  Oerllich  scheinen  sie  uns  cnil 
lieh,  wenn  man   andere  Auflösungen  von  Quecksilber  oder  Salben  zu  . 
brauchen  versteht;  allgemeine  Räuchcrungen  können  leicht  gefahrlich  \^ 
den,  wenn  man  sie  nicht  sehr  vorsichtig  anwendet.    Dagegen  kömien  v 
nach  eigner  Erfahrung   die  methodische  Einreibung  von  weisser  Praci, 
salbe  gegen  schuppige  Syphihden  als  sehr  probat  empfehlen.     Wir  b- 
nen  uns   dazu    einer  Salbe  von  Merc.  praec.  alb.  iß  auf  Adeps.  suil.  ' 
worin  wir  die  Quantität  des  Präcipilats  allmählich  steigern,  wenn  die  li 
sich  gut  damit  verträgt.    Man  kann  die  ganze  Kur  mit  dieser  Salbe  a 
absolviren,  die  man  täglich  oder  einen  Tag  um  den  andern  nach  und  i 
über  den  ganzen  Körper  einreiben  lässt ;  der  Sicherheit  wegen  verb;r 
wir  aber  gewöhnlich   damit  den  Gebrauch  des  Merc.  gumm.  PI.  odtfr 
Calomel  in   steigenden  Gaben  mit  interponirten  Abfuhrungen.     Wir   h 
desperate    Fälle    von  Lepra  syphilitica  damit    gründlich  geheilt.     \Vt 
Mittel  man  aber  auch  anwende,   immer  ist  es  nothwendig  und  zweck: 
sig  milde  Rcinigungsbäder  damit  zu  verbinden. 

§.  449.  Hat  sich  die  Psoriaris  syph.  theilweise  in  Geschwüre  v.n^ 
delt,  entweder  weil  die  Kranken  sich  lange  Zeit,    ohne  ärztliche  Hül 
suchen,   hingeschleppt  haben,   oder  weil  mehre  mercurielle   und   n. 
mercurielle  Halbkuren   vorangegangen    sind,    dann  bedarf  es    einer  < 
umsichtigen  Behandlung,   weil  dann  die  übrigen  Gesundheitsunistände  . 
Patienten  gewöhnlich  sclion  wesentlich   beeinträchtigt  sind  und  alkti : 
oder  syphililische  Kachexie  vorhanden  igt.    Bisweilen  hat  sich  die  S-j.: 
auch,  in  Folge  örtlicher  Behandlung  des  Syphilids,  auf  die  Lungen  c« -^ 
fen,  was  sich  durch  einen  trocknen,   tuberculösen  Husten,    einen  h 
Grad  von  Abmagerung,   nächlliche  Schweisse  oder  häufigen  Durchiuii 
erkennen  giebt.    Da   die  Psoriaris  syph.    nämlich   einige  Aehnlichker 
Invelerirter  Krätze  hat,  oder  auch   damit  complicirt  sein  kann,  so  wer 
oft  Schwefelsalben  und  Schwefelbäder  oder  auch  Theersalben  dagegen  : 
braucht,  die  den  Ausschlag  einige  Zeil,  aber  zum  Nachtheil  des  Km  h 
scheinbar  heilen.    Dieser  bricht  später  wieder  hervor   mit   untermiscl 
krustösen  Geschwüren.    Eine  vorsichtig,   mit  kleinen  Gaben  Merc.  cü: 
PI.,  Calomel  oder  Jodquecksilber,   eingeleitete  Mercurialcur  leistet  h.-T 
allein  radicale  Hülfe,  wenn  man  sich  nicht  abschrecken  lässt,   wegen  / 
vorhandenen  Kachexie,  den  Quecksilbergebrauch  nöthigenfalls  bis  zura  ^ 


•)  Slalt  des  Jodkali,  was  manche  Palicnlcn  nicht  gut  vertragen,  hat  Gainl"" 
(Rdvuc  med.  chir.  1853.  Febr.)  das  Jodnalrium  empfohlcQ  ,  was  keine  Mi 
bcschwerdcn,  keinen  Ausschlag  oder  MundalTcclion  erregen,  bosser  sclimeck  ; 
höheren  Gaben  vcrlragen  und  wirksamer  sein  soll.  Man  soll  mit  3lj  dreimal 
lieh,  in  3  1  Wasser  §:clöst,  anfan^jen  nnd  täglich  nm  10  Gran  bis  auf  2Dijc' 
steigen. 
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öden  Speichelfluss  forlzuselzen.  Eine  Einreibungscur  kann  man,  bei 
reit  verbreitetem  Ausschlage  und  häufigen  Geschwüren,  nicht  immer  an- 
renden.  Für  letztere  ist,  wenn  sie  sehr  schmerzhaft  sind,  eine  Salbe  von 
fn?.  flor.  Zinci  mit  rothem  Präcipitat  (1  Scrupel  bis  ^/^  Drachme  auf  die 
hir^  Salbe)  mit  5  bis  10  Gran  Opium,  in  der  Regel  das  beste  .Verband- 
Riiei.  Sind  die  Geschwüre  nicht  so  empfindlich,  so  kann  man  die  rothe 
^kipilatsalbe  allein,  oder  das  Ung.  aeruginis  und  das  Ung.  nigrum  ga^ 
rauchen.  Letztere  beide  sind  besonders  bei  schwammigem  Character  der 
bchwilre  indicirt.  Bei  Tage  lassen  wir  sie  auch  mit  einem  Dcc.  Chinae 
Id  einem  Zusatz  von  Liq.  Myrrh.,  Tinct.  Op.  croc.  und  Cupr.  sulph.  rei- 
ben und  verbinden. 

§.  450.  Ungleich  ernsthafter,  sowohl  in  pathologischer  als  therapeu- 
Ither  Hinsicht,  sind  die  pustulösen,  tuberculösen  und  bullösen  Ausschläge 
ft  ihren  Ausgängen  in  mehr  oder  weniger  cachectische  Geschwüre ;  denn 
leils  sind  sie  Folge  einer  ursprünglich  bösartigen,  syphilitischen  Dyskra- 
e.  tbeils  einer  verjährten  und  tiefgewurzelten  Seuche,  die  schon  durch 
«hre  erfolglose  Halbkuren  rebellischer  und  unheilbarer  geworden  ist. 
rondlich  werden  diese  Syphiliden  und  die  daraus  entstehenden  Geschwüre 
r.<'  nur  durch  eine  methodische  Mercurialkur  geheilt  Wir  bekennen 
H  nach  den  uns  zu  Gebote  stehenden  Erfahrungen  und  nach  den  Re- 
tinalen anderweitiger  Heilexperimente,  kein  rechtes  Vertrauen  zu  letzte- 
«  zu  haben ,  wenn  diese  auch  bisweilen  temporäre  Dämpfung  und  Hei- 
ti  zu  bewirken  im  Stande  sind.  Methodische  Frictionskuren  sind  aber 
Kh  hier  nicht  immer  anwendbar,  weil  die  Haut  oft  weit  und  breit  mit 
tsteln  und  Geschwüren  bedeckt,  und  weil  auch  die  Einreibungskur  für 
I  manchmal  schon  sehr  heruntergekommenen  Patienten  zu  angreifend 
t  Bonorden  und  Albers  halten  ebenfalls  den  inneren  Gebrauch  des 
fepcksilbers,  namentlich  des  Calomei,  bei  den  pustulösen  Ausschlägen  vor- 
ll^weise  indicirt,  obgleich  Bo  norden  den  Rath  giebt,  vorher  die  Heilung 
ft  den  Holztränken,  nach  Zittmann's  oder  St.  Marie*s  Methode  zu  ver- 
Khen.  Als  Hauptindication  gegen  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  wird 
1  zeltend  gemacht:  die  frühere  fruchtlose  Anwendung  des  Metalls,  die 
fcst  zerrüttete  Constitution  des  Patienten,  gleichzeitige  Symptome  der  sog. 
Waren  Seuche,  die  sichtlichen  Spuren  der  Mercurialcachexie.  Allerdings 
M  diese  Umstünde  wohl  zu  berücksichtigen  und  die  schwachen,  oft  schon 
■eti<.€hen  Kranken  mit  vieler  Vorsicht  zu  behandeln.  Der  Sublimat,  der 
We  Präcipitat,  die  Fumigalionen  und  ähnliche  scharfsinnige,  aber  meist 
izweckmässige  und  unwirksame  Combinationen  der  Kunst  sind  hier  sei- 
ft am  rechten  Orte.  Auch  Jodkali,  sonst  das  unschätzbarste  Surrogat 
i^  Quecksilbers ,  besonders  bei  Recidiven  nach  seinem  Gebrauch,  wird 
wn  reizbaren  Kranken  und  ihren  geschwächten  Verdauungswerken  >nicht 
pt  vertragen  und  zeigt  sich  auch  oft  unwirksam.  Nur  mit  kleinen ,  all- 
feihti^  gesteigerten  Gaben  von  Merc.  gummös.,  Calomel  oder  Jodqueck^- 
ib^rr  in  Pillenform  und  einem  kleinen  Zusatz  von  Opium  muss  man  die 
hi  einleiten,  und  man  wird  zur  eignen  Verwunderung  sehen,  wie  die 
^nken  sich  dabei  erholen  und  zugleich  die  Syphiliden  und  Geschwüre 
f>ach  und  nach  eintrocknen.  Selbst  der  elendeste  und  verfallenste  Zu- 
ttand  der  Kranken  darf  von  dieser  Behandlung  nicht  abschrecken ,  da  in 
kr  Regel  doch  nur  die  syphilitische  Dyskrasie  die  Hauptursache  ihrer 
Leiden  ist  und  die  Mercurialcachexie  nur  eine  Nebenrolle  spielt. 

§.  451.  Von  knapper  Diät  und  strenger  Entziehungskur  kann  hier, 
besonders  Anfangs,  selten  die  Rede  sein ,  weil  die  Kranken  so  schon  ge- 

&ftc  Pttk.  t.  Thcrmp.  B4.  l\,  4Q 
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wohnlich  sehr  schwach  und  abgrezehrl  sind.    Im  Gegenlheil  muss  man 
eine  milde,  nahrsame  Diät,  stärkende  Fleischsuppen,  leichte  Fleischspe  > 
Milch  oder  Malzbier  damit  verbinden,   Wein   und  Weinspeisen  nur  a 
nahmsweise  gestatten,  da  sie  mehr  erhitzen  und  reizen,  als  nähren.  W 
aber  nach   mehrwöchenliicher  Steigerung  der  Melallgaben  Salivaüon  ^ 
tritt,   so  muss  man  diese   nicht  ängstlich  zu  umgehen   suchen;    denn 
▼ollendet   dann,   was   die  Mercuriaikur  behutsam   eingeleitet     Wir  hV 
aufgegebene  Patienten  auf  diesem  Wege  gründlich   hergestellt,    was  c 
unmöglich  gewesen  sein  würde,  wenn  das  leitende  Princip  der  Kur  1 1^ 
und  unpractisch  wäre. 

§.  452.  Zwar  wird  in  der  Regel  der  Rath  gegeben,  wenn  der  Kr . 
bei  den  puslulösen  und  tuberculösen  Ausschlägen  und  Geschwüren,    . 
Ecthyma  cachecticum  und  den  perforirenden  Tuberkeln,   sehr  heninft- 
kommen  ist,  von  aller  specifischer  Behandlung  abzustehen,  bis  der  ri  . 
meine  Gesundheitszusland  gebessert  ist.    Zu  dem  Ende  hat   man  g^ ; 
Tonica,    Mineralsäuren,  China,   Jodeisen,   stärkende  Diät,    und  gecer 
schmerzhaften  (>eschwüre  innerlich  und  äusserlich  Opium  empfohlen.  A 
diese   symptomatische   Behandlung,  wozu   noch  Landluft,    warme  B 
Schwefelbäder,  Seebäder,  gehören,  verfehlt  gewöhnlich  ihren  Zweck. 
die  syphilitische  Kachexie  wohl  dadurch  temporär  beschwichtigt  und  v  • 
sam  übertüncht,  aber  selten  geheilt  wird.    Die  Patienten  erholen  s\C 
einige  Zeit  bei  einer  solchen  Kurmethode,  die  Ausschläge  und  Gesch 
bessern  sich  und  heilen  theilwcise;   aber  die  Besserung  ist  nur  sclie 
und  ihr  Zustand  verschlimmert  sich  wieder,  sobalc^  diese  BehandlunL- 
der  aufgegeben  wird,  oder  die  Patienten  in  der  Länge  derselben  über: 
sig  werden,  weil  sie  keine  gründliche  Heilung  dadurch  bewirkt  sehen, 
wenn  auch  die  Ausschläge  und  Geschwüre  dabei  ganz  verschwindt: 
ten,    so  kehren  sie  doch  nach  einiger  Zeit  an  denselben  oder  an  a* 
Stellen  wieder,  oder  sie  kehren  nicht  wieder  und  der  Patient   stirbt 
sam  an  Hektik,  an  Lungenschwindsucht,  Leberleiden,  Wassersucht, 
an  irgend  einer,  scheinbar  gar  nicht  von  Syphilis  herrührenden  Kair 

§.  453.     Man   hat  auch  gegen    hartnäckige  syphilitische  Auss. 
und  Geschwüre  die  Goldpräparate    gerühmt;   namentlich    das  Aurunj 
riat.  natronat,  in   die  Zunge  eingerieben  oder  innerlich  gegeben.    \N  r 
ben  im  Ganzen  wenig  Wirkung  davon  gesehen,  worin  unsRieord,  £'. 
und  Cazenave  beistimmen.  —    Cuprum  sulphuricum,  innerlich  und 
serlich,   ist  nicht  unwirksam,   erfordert  aber  starke  Verdauungswerk^' 
und  ist  bei  heruntergekommenen  Kranken  nicht  anwendbar.  —    Da>< 
gilt  vom  Jodkali,    was  sonst  als  Hauptniitlel  nach  verunglückten  M 
rialkuren  betrachtet  werden   kann,   und   was  wir  bei   recidiven  Tuber - 
und  puslulösen  Syphiliden ,   wenn  die  Patienten  sonst  noch  kräftig  w  u 
mit   dem   glänzendsten   Erfolg   angewendet   haben.     Auch    die  jodha   - 
Quellen,  vor  allen  Kreuznach,   mögen  sich  unter  ähnlichen  ümstai 
als  Nachkur,  heilsam  bewähren.  —    Dagegen  müssen  wir   die  Wirk> 
keil  der  Kaltwasserkuren,  nach  dem,  was  wir  wiederholt  davon  ^esc 
gegen  eingewurzelte  syphilitische  Ausschläge  und  Geschwüre  für  sehr ; 
blematisch  erklären.    Wir  haben   bis  jetzt  keinen  Fall  dadurch  geheii-  - 
sehen,  und,  wo  auch  eine  temporäre  Besserung  eintrat,  zeigte  sich  «: 
am  Ende  die  syphilitische  Dyskrasie    durch   die  Wasserkur  unbezwin-L 
—  Eben  so  wenig  leisten  Seelull,  Seebäder  und  Seesalzbäder  gegen  er  ^ 
hafte  und  hartnäckige  syphilitische  Ausschläge  oder  Geschwüre,   aber  ^ 
sind  unstreitig  wirksam   gegen  milde  Recidive  nach   eingreifenden  .Vcr   - 
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ilkoren.  Gegen  eine  hartnäckige  Psoriasis  syph.  palmaris,  die  nach 
lehrjährigeD  pustulösen  und  tuberculösen  HauUeiden  und  wiederholter 
lergischer  Behandlung  theils  mit  Quecksilber,  theils  mit  Jodkali,  aufge- 
llen war,  haben  wir  das  Seebad  noch  vor  Kurzem  mit  dem  günstigsten 
Hblg  angewendet. 

§.  454.  Die  örtliche  Behandlung  ist  neben  der  zweckmässigen 
tiemeioen  nicht  zu  vernachlässigen.  Eine  wohl  zu  beherzigende  Regel 
i  die  Pusteln,  Tuberkeln  und  Geschwüre  nach  ihrem  jedesmaligen  Cha- 
kter  örtlich  zu  behandeln,  und  sich  nicht  zu  sehr  an  die  vermeinte  specia- 
le Wirkung  von  Merkurialwässem  und  Salben  zu  binden ,  die  örtlich 
^t  einmal  immer  vertragen*  werden  und  oft  mehr  Schaden  als  Nutzen 
|kn.  Die  besten  Diehste  hat  uns  äusserlich  die  Aqua  nigra,  phaged., 
idis.  calcis,  ein  Dec.  Chinae  mit  Cupr.  sulph.  und  Opium  geleistet, 
krauch  Salben  von  Galomel, 'Aerugo,  rothem  Präcipitat,  bisweilen 
A  die  sog.  schwarze  Salbe  —  Ung.  flor.  Zinci  mit  Bals.  peruv.  und 
|.  nllricum  —  um  die  Geschwüre  zur  Heilung  zu  bringen.  Bei  wu- 
mden  und  schmerzhaften  Geschwüren  eine  Salbe  von  Arg.  nitricum 
1  Opium ;  bei  entzündlichem  Charakter  Kataplasmen.  .  Indolente ,  wu- 
ernde  Geschwüre  ätzt  man  mit  Lapis  oder  streut  rothen  Präcipitat  ein. 
|en  die  Tubercula  perrorantia  oder  gegen  den  Lupus  syphiliticus  ist 
londers  der  Arsenik  innerlich  und  äusserlich  empfohlen  worden.  •  Einen 
iehen  Lupus  syphiliticus  heilte  H um bert,  musste  aber  den  Kranken 
Ta^e  die  Pearson*sche  Auflösung  zu  'A  bis  1  Drachme  täglich  nehmen 
leo.  ehe  Besserung  erfolgte.  Nach  vorgängigem  Brennen  auf  der 
l^e  und  im  Schlünde  entstand  ein  heftiger  Speichelfluss ,   welcher  drei 

!ihen  anhielt  und  worauf  vollständige  Heilung  eintrat.  Auch  Bictt 
hartnäckige  Formen  von  syphilitischen  Tuberkeln  mit  dem  Liq.  arsen. 
^ilt  Zur  äusserlichen  Anwendung  des  Arseniks  kann  man  sich  des 
meschen  Mittels  bedienen ,  oder  auch  der  milderen  * Composition  von 
Ipuytren  (Arsen,  albi  gr.  Vaoo.  Calomel.  gr.  109.  Olei  oliv.  5j) 
^  Aufstreichen.  Bonorden  hält  für  noch  angemessener  das  von 
rfife  angegebene  Ung.  corrosivum.  Es  besteht  aus  2  Drachmen  Sub- 
fi,  1  Skrupel  Gummi  arab.  und  eben  so  viel  Wasser  und  wird  mit 
fcn  Holzspahn,  nach  Auflegen  eines  Emplastr.  fenestr.  aufgetragen.  Wir 
peo  die  corrosiven  Metallwässer  und  Salben,  bei  dem  oll  entzündlichen 
brakler  der  in  Rede  stehenden  Geschwüre  für  zu  reizend.  Bei  einem 
f^s,  von  gemischter,  syphilitisch-skrophulöser  Natur,  haben  wir  äus- 
Bch  mit  ausgezeichnetem  Erlblge  eine  Salbe  von  Arsen,  gij,  Op.  pur. 
t  ^j,  Adip.  suill.  Ij ,  innerlich  Merc.  gumm.,  bis  zu  30  und  40  Gran  täg- 
fk.  angewendeL  Es  war  ein  sehr  schlimmer  Fall,  wo  die  halbe  Nase 
>»nit  der  Oberlippe  schon  zerstört  war. 

1  i'  455.  Gegen  die  syphilitische  Alopecie  sind  örtliche  Mittel  eigent- 
p  meist  nutzlos  und  überflüssig;  die  Hauptsache  bleibt  die  Tilgung  der 
pphiliiischen  Dyskrasie,  nach  welcher  die  Haare  wieder  zu  wachsen  pfle- 

K'  «eun  die  Haarbälge  nicht  zerstört  sind.  Indess  empfiehlt  man  ört- 
Einreibungen  von  Jodkalisalbe  oder  von  Hydrarg.  jod.  flavum,  Abwa- 
ren des  Kopfes  mit  kaltem  Brunnenwasser  oder  Seifenwasser.  Auch 
licord  räth  zu  slimulirenden  Friktionen,  zur  Canüiaridenpomade  von 
"opQytren,  oder  verdünnter  Cantharidentinctur,    oder  ebenfalls  Salben 

'OQ  Jodquecksilber  und  von  Schwefel  und  schwefelsaurem  Quecksilber^ 

öxyd. 
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§.  456.     Auch  bei   der    Onyxis    syphililiea    ist  die  innere   E- 
handlang  das  WesenUichste.     Bei  Entzündung  und  Ulceration  sind  öriL 
narkotische  Cataplasmen  indicirl,    wenn   der   Schmerz   heilig  ist;   bm  v 
chernder  Verschwärung  Causlica,   Aq.    phaged.    vhidis.    Bestreichen   i 
Lapis,  Verband  mit  Ung.  praec.  rubri ,  mit  üng.  nigrum.    um   die    Hei' 
zu  fördern.      Bei  der  Onyxis    sicca   schabt  man    die  verunstalteten    N  .. 
mit  Glas  oder  dem  Messer  vorsichtig  ab;   sind  die  Schmerzen  in  den 
failenen  Acrolerien  sehr  heftig,    so  kann  man  auch   Quecksilbersalben  ^ 
Opium  einreiben. 

§.  457.    Werfen   wir,   wie   Cazenave,    nochmals  einen    Ruck! 
auf  die  verschiedenen  Behandlungsweisen   der   Syphiliden    und  ihre   I 
cationen  ;  so  müssen  wir  auf  die   Nolhwendigkeil  einer  consequenien 
energischen   Behandlung    derselben,    besonders    der  späteren    und  n 
hartnäckigen  Formen,  aufmerksam  machen.     Cazenave   wirft    die   l    . 
auf,  wie  lan^c  die  Behandlung  und  namentlich  die  mit  Quecksilber  d.i 
soll?    und  meint,   sie   müsse  jedenfalls,  nach  dem  Verschwinden  der  ^ 
philiden  noch  eine    Zeil   lang  fortgesetzt  werden.     Wenn  der  syphili  ^ 
Ausschlag  nur  ol)erflächlich  ist  und  nach  einem  Monate   oder  sech^  ■ 
chen    verschwindet,    so    sollen    wir    die    gebrauchten    Mittel     noch    ^ 
Wochen   fortsetzen;   in    den  ersten    zehn    Tagen   in   derselben    Dr.i> 
den  folgenden  zwanzig  in  verminderter  Dosis.     Ist  die  Syphilide  hin.', 
hartnäckig  und    greift   sie    tief  ins   Haulgewebe    ein,    so     soll    man  t 
Verschwinden   des  Ausschlags   den    Kranken  14  Tage  ruhen  lassen.  < 
aufs   Neue   die   frühere    Behandlung  mehre   Wochen   in   derselben  > 
fortsetzen,  dann  eine  abermalige  Pause  machen  und  wieder  anfangen, 
auf  diese  Weise  2,  selbst  3  Mal  zwischen  Behandlung  und  Ruhe  alv. 
sein,   ehe  man  den    Kranken    für  völlig   hergestellt  erklärt      Bei    dn 
chronischen  Verlauf  der   Syphiliden  sei  der  energische  Gebrauch  kr. 
Heilmittel    eine   unumgängliche    Bedingung    zur    Genesung,    und  die  • 
triebenen  'Klagen   der  Aerzle   über  die  Hartnäckigkeit  der  Syphiliden 
ren  zum  Theil   nur    vom   Mangel  an    Ausdauer  und   Consequenz    bt\ 
Aerzten  und  Kranken  her. 

§.  458.    Wenn  wir  aber  auch   Cazenave    darin  beipflichten.  • 
besonders  bei  den  spätem,   eingewurzelteo  und  tiefgreifenden   Sypl 
eine    ernsthalte  und   consequente    Behandlung  unerlässlich   ist,    uiu  - 
gründliche  Heilung  zu  erzielen;  so    können   wir   uns  doch   mit    Dem.  ' 
Cazenave  darunter  versteht,  und  mit  der  Art   der  Ausführung  diir- 
nicht  einverstanden  erklären;   denn   sie   läuft  am   Ende  auf  ein  lari::v. 
riges,  unenlschiedenes  Hin-  und  Herkuriren  hinaus,   was   die   vollst  r 
Genesung   keineswegs    verbürgt.      Unter   energischem    Gebrauch    kr.  - 
HeilniiUel,  unter  Ausdauer  und  Consequenz  verstehen  wir  ganz  elv\a^ 
deres   als    Cazenave   und  die   meisten    französischen    Aerzte,    die' 
Quecksilbergebrauch  durchgehends  der  Extinctionsmethode  huldigen.  •. 
ihn  aussetzen,    so  wie   sich  das    Zahnfleisch    roth   und   empfindlich   i 
und  sich   die   geringsten    Vorboten    des  Speichelflusses   einstellen.     I    - 
Methode,  die  jede  tiefergreilende  Wirkung  des  Metalls  auf  den  Organ - 
ängstlich  zu  umgehen  sucht,   führt  gewöhnlich  und  unvermeidlich  wr: 
Pallialix  kuren  der  Syphilis  überhaupt  und  so  auch  der  Sypliiliden.    i'  ' 
kommt  es ,  dass  die  französischen  Aerzte  so  sehr  über  die  Hartnäik!. 
der   Syphiliden    klagen.      Sie   scheuen    jede   pathologische    Wirkunc 
Quecksilbers  und  brechen    die   Kur  ab,  wo   es   gerade  darauf  ank*  n 
sie  mit    Energie,   wenn    auch  mit  möglichster   Schonung   und  Vor>.^ 
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vtzusetzen.  Wenn  man  die  pathologische  Wirkung  des  Quecksilbers 
tfhi  scheut,  sie  nicht  überstürzt  und  in  Schranken  zu  halten  sucht ;  so 
»mini  man  mit  einem  vier  bis  sechs  wöchentlichem  Gebrauch  weiter, 
li  mit  dem  Aufhören  und  Wiederanfangen ,  dem  Wiederaufhören  und 
Tiedfranfangen,  was  Cazenave  als  die  sicherste  Behandlung  lehrt,  und 
nrin  er  die  Ausdauer  und  Consequenz  zu  suchen  scheint.  Diese  Me- 
»de  mag  bisweilen  zu  endlicher  Heiking  fuhren,  aber  mit,  für  den  Kran- 
fen  und  für  den  Arzt  ermüdendem  Zeitaufwande.  Häufig  wird  sie  nur  zu 
Idiosen  Recidiven  führen,  und  die  Syphiliden  werden  in  derselben  oder 

I  einer  anderen  und  schlimmeren  Form  wiederkehren. 
\ 

^  §.  459.  Die  Regel ,  welche  wir  nach  langjähriger  Erfahrung  für  die 
ekerste  Behandlung  auch  der  Syphiliden  geben,  ist  die:  das  Quecksilber 
fterlich  oder  äusserlich  typisch  und  in  steigenden  Gaben  bis  zu  gelinder 
Ibvatlon  fortgebrauchen  zu  lassen,  und  letztere  selbst  8  bis  14  Tage  zu 
«erhallen,  wenn  die  Symptome  vor  ihrem  Eintrilt  noch  nicht  ganz  ge- 
lwunden waren.  Wo  trotz  der  methodischen  Steigerung  der  Quecksil- 
naben  kein  Speichelfluss  eintritt,  schliesst  man,  je  nach  der  Intensität 
ff  Symptome,  die  Kur  jedenfalls  mit  Ablauf  der  vierten  oder  sechsten 
oche.  Erfolgt  trotz  einer  solchen  methodischen  Behandlung  ein  Recidiv, 
IS  immerhin  möglich  ist,  dann  greife  man  vorläufig  nicht  gleich  wieder 
m  Metall,  sondern  zum  Zittm an n' sehen  Decoct  oder  zum  Jodkali.  In 
t  Regel  wird  man  damit  der  Recidive  gründlich  Herr  werden.  Sollte 
er  auch  auf  diesem  Wege  die  radicale  Heilung  nicht  erreicht  sein,  dann 
H  pehe  man  zu  einer  zweiten  methodischen  Quecksilberkur  über,  die 
•leicht  nicht  fehlschlagen  wird.    Nur  sehr  verschleppte,  gemisshandelte 

II  harnäckige  Fälle  von  syphilitischer  Dyscrasie,  —  und  dass  diese  vor- 

tmen,  wird  kein  erfahrener  Arzt  leugnen  —  machen  eine  Ausnahme, 
r  die  meisten  Fälle  von'  hartnäckigen  und  schwer  heilbaren  Syphiliden, 
•  uns  vorgekommen  sind,  waren  aus  dem  Mangel  methodischer  Be- 
Wlung,  in  unserem  Sinne  des  Worts,  hervorgegangen,  und  selbst  in 
1  spätesten  hoffnungslosesten  Stadien  hat  sich  uns  diese  noch  als  An- 
ttra  Sacra  bewährt 

\  §.  460.  Man  vertraue  endlich,  selbst  bei  den  ersten,  milderen  For- 
fe  der  Syphiliden  nicht  zu  sehr  der  einfachen ,  antiphlogistischen  Be- 
Mung;  eben  so  wenig  dem  Sublimat,  den  Sublimatbädern,  den  salpe- 
fcauren-,  den  Dampf-  und  anderen  Bädern,  auch  nicht  der  Berg'schen 
kl  oder  den  Zlnnoberräucherungen.  Die  dadurch  bewirkte  Heilung  ist 
fcerisch  und  von  kurzer  Dauer.  Ueberhaupt  wende  man  auch  bei  den 
Wuliden  lieber  die  milderen  Quecksilber- Oxydule  an,  als  die  Quecksil- 
■«»xyde;  jene  vcf tragen  sich  besser  mit  den  Verdauungswerkzeugen  und 
ta  kann  si  stärker  und  länger  gebrauchen  lassen.  R  i  c  o  r  d  hat  darin  Recht, 
te  in  allen  Quecksilberpräparaten,  seien  sie  rein  oder  an  Chlor,  Säuren  u. 
•^  gebunden,  das  Quecksilber  das  wirksame  Princip  ist.  Unbezweifelt  sind 
ho  die  Präparate  vorzuziehen,  die  dessen  am  meisten  enthalten  und  die  man, 
"c  den  Magen  und  den  Organismus  überhaupt  zu  beleidigen,  am  stärk- 
^  ond  anhaltendsten  gebrauchen  kann.  Warum  wirkt  z.  B.  die  metho- 
i^be  Fricüonskur  gegen  die  inveterirleste  Seuche ,  wo  alle  andern  Heil- 
iwhoden  gescheitert  sind,  so  ausgezeichnet?  warum  ist  man  trotz  aller 
Mleindungen,  grösstentheils  erfahrungsloser  Gegner,  immer  zu  ihrzurück- 
^«hrt?  Weil  durch  sie  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  eine  solche 
■**5c  üxydulirtes  Quecksilber  in  die  Säflemasse  eingeführt  wird,  wie  wir 
^  keine  andere  Weise  und  mit  keinem  anderen  Präparate  in  den  Kör- 
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per  bringen  können.  Die  Oweeksiiberoxyde  wirken  vielleicht  für  den  Au- 
genblick gewalliger  und  gütiger,  aber  ihre  Giftigkeit  trifft  oR  mehr  dea 
Organismus  und  seine  Gewebe,  als  die  syphilitische  Dyskrasie.  Dnnira 
ist  ihre  Wirkung  auf  diese  oft  so  kümmerlich  und  vorübergehend.  Da 
Sublimat  z.  B.  wirkt  schnell,  aber  er  provocirt  auch  anerkannt  die  meisiei 
und  schlimmsten  Recidive. 
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INFECTIONS-KRANKHEITEN. 

(ZTM0TI8CHE  KRANKHEITEN.) 

Von   Prof.    Dr.   W.   GRIESINGER   in   Tübingen. 


§.  1.  Es  erhellt  auf  den  ersten  Blick,  dass  die  Abtheilung;  der  In- 
ions-Krankheiten  vom  ätiologischen  Standpunkte  aus   gebildet 

Man  denkt  sich  beim  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  das  Wechsel« 
kr,  den  Typhus,  die  Cholera,  das  gelbe  Fieber,  die  Pest  verursacht  durch 
Aufnahme  eigenthümlicher  giflartiger  (iniicirender)  Substanzen  in  den 
(imsmus.  Eine  Infection  mit  solchen  toxischen  Stoffen  findet  auch  bei  den 
ften,  Scharlach,  Masern,  beim  Milzbrand  und  dergl.  statt,  und  es 
Imehr  äusserliche  Rücksichten,  aus  denen  diese  letzteren  Krankheiten 
kdem  Abtbeilungen  dieses  Werkes  behandelt  werden. 

f  2.  Die  Substanzen  selbst,  welche  man  als  Ursachen  der  Intennittens, 
I  etc.  annimmt  und  vorläufig  theils  unter  die  Miasmen ,  theils  unter  ^ie 
tfa^en  rechnet,  sind  ihrem  Wesen  und  ihrer  chemischen  Natur  nach 
bekannt.  Man  kann  hierüber  nur  sagen,  dass  ihre  Entwicklung  mit  den 
iDlssprocessen  organischer  Substanzen  offenbar  in  einem  gewissen  Zu- 
imenhange  steht  (Tntermittens,  Ileotyphus,  Cholera).  —  Man  schliesst 
tr  theils  aus  der  Entstehungs-  und  Verbreitungsweise  dieser  Krank- 
keo,  theils  aus  der  steten  Gleichheit  der  wesentlichen  Symptome  und  aus 
( Aehnlichkeit  mancher  ihrer  Erscheinungen  mit  denen  anderer  Vergif- 
igcn,  dass  sie  eben  specifischeUrsachen  haben.  Die  wechselnden 
ilüsse  der  physicalischen  Ursachen  und  die  wechselnden  Combinationen 
t  gewöhnlicheren  Schädlichkeiten,  der  Erkältungen,  Diätfehler,  Gemülhs- 
»egungen  u.  dergl.  können  zu  allen  Zeilen  vorkommen  und  können  die 
Verschiedensten  Erlorankungen  hervorrufen;  welche?  das  hängt  im  con- 
^tt  Falle  in  erster  Instanz  von  den  gegebenen  Dispositionen  des  Indivi- 
tans  ab.  Dagegen  sind  die  Ursach'en  der  Infectionskrankheiten  in  ihrem 
iBichen  und  ortlichen  Vorkommen  beschränkt;  die  specifische  Ursache  der 
«Gemischen  Cholera  fand  sich  nie  vor  dem  Jahre  1831  in  Europa,  die 
*t  ist  jetzt  selbst  im  Orient  erloschen,  der  exan  thematische  Typhus  herrscht 
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in  Deutschland  nur  zeilweise  epidemisch,  und  Cholera,  Pest,  gelbes  F 
ber  etc.  stellen  ein  eigenthümliches ,  im  Wesentlichen  immer  und  übt- 
gleiches  Erkranken  dar,  dessen  specifische  Art  so  wenig  durch  individüc 
Dispositionen  bedingt  wird,  wie  die  der  Arsenik-  oder  Slrychninvergim: 
wenngleich  die  Symptome  individuelle  Modificationen  Eeigen  können. 

§.  3.    Am  deutlichsten  erscheint  der  Process  der  giflartigen  Infec 
durch  specifische  Materien  bei  der  contagiösen  Entstehung  dieser  Kr 
heiten,  z.  B.  des  Typhus,  der  Cholera  oder  der  Pest,  bei  welch  lefz  ^ 
sogar  schon  die  Uebertragung   des  Gilles   durch  Inoculation   gelunireri 
Man  wird  aber  bei  der  völligen  Gleichheit  der  Wirkungen ,  d.  h.  der  Kr: 
heits-Proces!>e  bei  der  contagiösen,    wie  bei    der   sogenannten  spon 
oder  miasmatischen  Entstehung  nolhwendig  annehmen  müssen,   dci>s 
Ursache  auch  im  letzleren  Falle  gleichartig  mit  der  bei  der  Conta^iini  ^ 
kenden  Ursache,  also  auch  hier  eine  giftartige  Infection  sei.    Mag  die 
Sache  unmittelbar  von  den  Kranken  ausgehen  (Contagium)  oder  m^ 
unabhängig  von   dem  Vorhandensein  kranker  Individuen  iii   der  Luii. 
Boden ,  kurz  in  der  äusseren  Natur  entstehen  und  sich  verbreiten  (Mix- 
sie  wird  einer  und  derselben  specifischen  Natur  sein  müssen,  da  sie 
und  dieselbe  speciüscl^e  Art  des  Erkrankens  setzt 

§.  4.    Ist  der  Begriff  der   Infectionskrankheiten   ganz    von    a 
sehen  Gesichtspunkten  aus  gebildet,  so  soll  dagegen  mit  der  Bezelcl: 
der   zymo tischen  Krankheiten  (Gährungskrankheilen)    etwas 
die  Art  der  Processe  selbst,    nämlich  ihre  Analogie  mit  einem   GäLr 
vorgange  ausgesagt  werden.     Mir  scheint  es,    dass  diese  Analogie 
eine  gar  zu   vage  sei   und   dass   ein  robuster  Glaube  oder  eine    s 
Phantasie    dazu   gehöre,    um   die  Leerheil  der  Vorstellung  auszi: 
der  Typhus    oder   die    Cholera   komme    durch    Gährung   im    Kor 
Stande.    Wir  kennen  weder  die   Fermente   selbst,    noch   die  Mai: 
deren  Umsetzung  durch   das  Ferment  eingeleitet  werden  soll,    do: 
Producte,   die  durch  die  Gährung  entstehen   sollen;    es  ist  weder 
sen,    noch  irgendwie  zur  Wahrscheinlichkeil  gebracht,    dass  jene  K 
heitsgifte  unabhängig  von  den  gewöhnlichen  chemischen  Verwandis 
kräften  und  ohne  stofTlichen  Wechsel  mit  der  Materie  des  erkranki-j 
pers  nur  durch  Uebertragung  ihres  eigenen  Umsetzungszuslandes  n^ 
Es  lässt  sich  auch  nicht  darthun,  im  Gegentheil  spricht  Manches  dv. 
dass  es  bei  den  Iniectionen  gar  nicht  auf  die  Menge  des  inficirende  ^ 
fes  ankomme,    und  es  gibt  ja  auch  viele  andere  Gifte,    die  schon  ir  - 
kleiner  Menge  wirksam   sind.     Man  beruft  sich  für  jene  Analogie  n 
Gährung  auf  die  Regeneration  und  Vervielfältigung  der  Krankheits-  odt: 
rungs-Ursachen  (des  Contagiums)  im  erkrankten  Körper;  allein  bei  ir.e:  ' 
der  sogen,   zymotischen  Krankheiten   findet    eipe   solche    Ver^ieitli  • 
gar  nicht  statt  (Intermitiens)  und  andererseits  gehört  ja  die  Reproduct' 
Ferments  gar  nicht  zu  dem  Wesen  der  Gährung.    Die  wirklichen  Gäh: 
Vorgänge,  wie  solche  auch  im  lebenden  Körper  im  Verdauungscai!. 
in  der  Harnblase  vorkommen ,   oder  die  Zerlegung  des  Aroygdalins  >. 
das  Blut  Typhöser  oder  Cholerakranker  (aber  auch  Hingerichteter!  B 
bieten   gewiss   nicht  den   geringsten  Anhaltspunkt  für   die  Erklärur. 
Typhus-  oder  des  Choleraprocesses ;  die  septischen  Stoffe  wirken  cbfi.  - 
schädlich,  d.  h.  giftig;  es  führt  zu  nichts,  unsere  Unkenntniss  über  de: 
dus  dieser  Wirkung  mit  unbestimmten  Gährungsvorstellungen  zu  verL- 

f.  5«    Beim  beutigen  Stand   unserer  Kenntnisse  betrachtet  mar  - 
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iDfectiooskrankheiten  als  Biuterkrankungen ,  als  acute  Dyscrasieeü. 
Han  vennag  zwar  keine  primäre  physikalisch^chemische  Veränderung  des 
Uaies  nachzuweisen,  aber  man  slellt  sich  vor,  dass  entweder  das  Blut 
las  Vehikel  des  gütigen  Stoffes  werde,  der  in  ihm  circulire  und  auf  die 
Kerven-  und  Nutrilionsapparale  wirke,  oder  dass  das  Blut  durch  die  Intoxi* 
aüon  selbst  so  verändert  werde,  dass  hiedurch  der  Stoffwechsel  in  eigen« 
juimlicber  Weise  gestört  und  die  Solida  zu  anomalen  Functionsäusserun- 
;ea  deternÜDirt  werden.  Die  Hauptgründe  für  die  Annahme  solcher  pri- 
Biien  Blutalterationen  liegen  in  der  Mulliplicität  und  wieder  in  der  Un- 
beständigkeit der  Localisation ,  in  der  frühzeitigen  Veränderung  der  Secre* 
Jonen,  in  der  häufigen  Erkrankung  der  Milz,  die  doch  zu  den  An-  und 
luckbildungsprocessen  im  Blute  in  so  naher  Beziehung  steht,  und  in  dem 
Jmsland,  dass  das  Fieber  —  wo  solches  vorhanden  ist  —  der  Bildung  der 
«ocalisationen  vorausgeht;  die  Analogie  mit  den  sonstigen  Intoxicationen» 
leren  entfernte  Wirkungen  wir  uns  ja  auch  fast  ganz  durch  das  Blut  ver* 
liuelt  denken,  kommt  dieser  Annahme  zu.  Hülfe.  Man  wird  zugeben 
lüssen,  dass  sie  noch  hypothetisch,  aber  sehr  wahrscheinlich  ist. 

§.  6.  Indem  man  aber  primäre  Blutveränderungen  annimmt»  wird 
ftSD  sich  erinnern  müssen,  dass  doch  die  gangbare  Vorstellung  der  un- 
mittelbar primären  Aufnahme  der  Krankheitsgifte  in  das  Blut  (etwa  durch 
le  Respiration)  nicht  die  einzig  mögliche  ist  Es  kann  auch  sein,  und 
%  lassen  sich  einzelne  später  anzuführende  Gründe  dafür  beibringen,  dass 
ihon  auf  den  Auf nahms- Flächen  (weit  eher  den  Schleinüiäuten,  als  der 
asseren  Haut)  die  Wirkung  beginnt,  dass  dort  zuerst  und  zunächst  ano- 
|ile  Vegetationsprocesse,  Zersetzungen  der  Secrete,  neue  Combinationen 
|pr  toxischen  Materien  mit  denselben  und  dergl.  eingeleitet  werden ,  und 
lit  von  diesen  aus  unmittelbar  oder  durch  die  Lymphgefässe  das  Blut  in- 
px  wird.  Hag  dem  so  sein  oder  nicht,  die  volle  Entwicklung  der  Ge- 
iBuntstörung  wird  immerhin  erst  durch  die  Blutinfection  vermittelt  werden. 

§.  7.    Eine  Eintheilung  der  Infectionskrankheiten  in  miasmatische 

contagiöse  konnte,  wenn  sie  sich  erfahrungsgemäss  streng  durcb- 

len  Hesse,    für  manche  praktische  Zwecke  von  Werth  sein;   auf  die 

nur   der  Ursachen   kann  sich   diese  Unterscheidung  nicht  beziehen. 

3.)    Wird  solche  vollends  auf  Merkmale  gegründet,   welche  empirisch 

ht  stichhaltig  sind,  so  muss  sie  ganz  missglücken.    So  hat  Mühry  *) 

Bestens  Intermittens,  gelbes  Fieber  und  Cholera  als  miasmatische  Krank- 
en (und  zwar  vegetabilischen  Ursprungs)  dem  Typhus  und  der  Pest 
ris  contagiösen  gegenübergestellt.  Jene  ersteren  sollen  abhängig  sein  von 
iä  Temperatur,  Jahreszeit  und  Bodenbeschaffenheit,  im  Beginne  ihrer 
^idemieen  soll  eine  Regenerationszeit  des  Miasma  (die  Zeit  vom  Auftreten 
der  ersten  FäOe  bis  zum  Beginn  der  Epidemieen)  sich  bemerklich  machen, 
ik  Wirkung  soU  sehr  frühzeitig  „nach  der  Invasion''  in  voller  Henigkeit 
.mcheinen  können ,  die  Empfänglichkeit  der  Individuen  soll  durch  einmali- 

L Befallenwerden  nicht  erlöschen.  Die  beiden  letzteren  contagiösen 
ikheilen  dagegen  sollen  völlig  unabhängig  von  der  Beschaffenheit  des 
Bodens,  weniger  abhängig  als  jene  von  der  Temperatur  und  Jahreszeit  sein, 
.fie  sollen  eine  langsamere  und  regelmässigere  Incubationszeit  haben  und 
in  der  Regel  nur  einmal  befallen.  —  Allein  die  Cholera  zeigt  sich  oft  con- 
U^ios  ohne  alle  Abhängigkeit  von  Bodenbeschaffenheit  und  dergl.»  wenn 


*)  Die  geognphitehen  VerhftltDitse  der  Krankheiten«    Leipzig  1866. 
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Malariakrankheften.  5 

dnreh  aUgemeine  Krankheitsursachen  bedingter  Leiden  betrachtet,  wihrend 
in  der  Tbat  jene  leichten  Fälle  als  aus  irgend  einem  Grunde  schwach  aus- 
gefallene Wirkungen  der  allgemeinen  speeifischen  Ursache  zu  betrach- 
leD  sind. 

Diese  Bemerkungen  werden  hinreichend  sein,   das  Verständniss  der 
flfanelnen  Infecüonskrankheiten  einzuleiten. 

HALARIAKBANEHEITEN. 

Intermittirende  und  remittirende  Fieber. 

Lancisi,  de  obnoxüs  palodam  cfQuviis.  Opp.  omn.  GeDev.  1718.  -^  Torli,  Uiera- 
peatice  specialis  ad  febres  periodicas  pcrniciosas  etc.  (1712).  Francof.  et  lips. 
1756.  •—  Werl  hoff,  ohserv.  de  fehribas  praecipae  intermitteDUbus  etc.  Hannov. 
1745.  '—  De  Haen,  de  snpputando  calore  etc.  in  Ratio  medendL  Pars.  IT.  2.  ed. 
Vindob.  1761.—  Medicos,  Sammlang  von  Beobachlongen  etc.  1.  Bd.  Zfirich. 
1764.  —  Sdnac,  de  recondila  febr.  intermitt  etc.  1759.  (deutsch  übersetzt 
1772).  ^  Lind,  über  die  Krankheiten  der  Europäer  in  heissen  Climaten.  Riga 
and  Leipzig  1773.  —  Trnka  deRrzowitz,  historia  febr.  intermitt  Vienn. 
1775.  —  Strack,  obs.  med.  de  f.  intermitt  Offenb.  1785.  —  Andouard,  noav. 
tb^rap.  des  ficvres  intermiltentes.  Par.  1812.  ~  Sebastian,  über  die  Sampf- 
wechselfleber  etc.  Carlsruhe  1815.  —  Puccinotti,  Storla  delle  febri  interm.  di 
Roma.  1824.  —  Bailly,  Traitd  anat  path.  des  flevr.  interm.  Par.  1825.  — 
Monfaleon,  histoirc  des  marais.  Par.  1824.  —  MacCalloch,  malaria  etc. 
Lond.  1827.  —  v.  Beider,  Unters,  über  d.  epidem.  Sampffteber.  Leipz.  1829. 
^  Hepple,  Sur  les  fl^vres  rdmit  et  intermitt  Par.  1835.  —  Maillot,  Trait^ 
des  fievres  intermitt.  Par.  1836.  —  Kremers,  Beob.  über  das  Wechselfleber. 
Aachen.  1837.  — Ittongellaz,  Monographie  des  irritations  intermia  2  Vol.  Par. 
1839.—  Eisenmann,  die  KrankheitsfamUle  Typosis.  Zfirich  1839. —  Van 
Genns,  natur  en  genees-kundige  beschouwingen.  Amst  J839.  —  Sa  vi,  soll  cativ* 
aria  delle  maremme  toscane.  Pisa.  1839.  —  Molo,  über  Epidemieen  und  Weeh- 
•elfleber-Epidemieen  etc.  Regensburg  1841.  — Bond  in,  Trait6  des  fievres  inter- 
mittentes.  Par.  1842.  —  Bondin,  essai  de  gdographie  m^dicale.  Par.  1843. 
~  Fergnsson,  on  marshmiasmata  etc.  Edinb.  Journ.  1843.  voL  59.  60.  — 
Med.  Jahrbücher  für  das  Herzogthnm  Nassau.  1.  1843.  -*  Piorry,  Trait^ 
de  medecine  pratiqne  etc.  Tom.  VI.  1845.  —  Jacquot,  Gazette  m€dicale  1848. 
—  Heosinger,  recherches  de  pathologie  compar^e.  I.  ~  Steifensand,  das 
Malariasiechthum  elc.  Crefeld.  1848.  —  Pfeufer,  Zeilschr.  für  raüonelle  Me- 
dicin.  1849.  1.  u.  2.  Heft.  —  Drake,  systematic  treatise  on  the  principal  disea- 
ses of  the  interior  valley  of  North  -  America.  Cincinnati  1850.  Sccond  Series. 
Philadelphia  1854.  —  Canstatt,  Prager  Vierteljahrschrift  1850.  Bd.  4.  —  Wolf f, 
Annalen  des  CharitS-Krankenhauses.  I.  1850.  —  Heinrich,  med.  Zeitung  Bnss^ 
lands.  1850.  —  Meckel,  deutsche  CUnik,  1850.  —  Heschl,  Zeitschr.  d.  k.  k. 
GeseUsehaH  d.  Aerzte  in  Wien.  1850.  I. —  Rinecker,  Verhandlungen  der  phys. 
med.  Gesellsehan  in  Wfirzburg.  1851.  —  Dietl,  Österreich,  med.  WochenschrfiL 
1852.  —  Dundas,  Sketches  of  Brazil.  Lond.  1852.  ^  Bonnet,  Trait6  de 
fievres  intermiUentes.  2.  ed.  Par.  1853.  —  Bierbaum,  das  Malaria-Siechthum 
Wesel  1853.  —  Clemens,  Henke  -  B  ehrend,  Zeitschr.  f.  Staatsarzneikunde.  1853. 

—  Planer,  Zeitschr.  d.  k.  k. Gesellschaft  1854.  —  Zimmermann,  clin.  Unters, 
rar  Fieber-Entzfindungs-  u.  Crisenlehre.  Hamm.  1854.  —  Jacquot,  de  Vorigine 
nuasmatique  des  fievres  intermittentes.    Annales  d'Hygiene  publique.    1854.    1855. 

—  Frerichs,  die  Melanflmie  etc.    Zeitschr.  f.  clinische  Medicin.    Breslan.   1855. 

—  Hauschka,  Gompendium  der  speciellen  Pathologie.  1.  TheiL  1855.  p.  159  fL 
^'r^inger,    historia   febr.    anomal    batav.     1753.     —    Cleghorn,     diseases  of 

Kinorca.  -~  Lind,  de  febre  remitt  putrida  in  Bengalia.  thes.  med.  Edinb. 
Tom.  3.  1785.  —  Jackson,  über  das  Fieber  aufJamaica,  übersetzt  v.  Sprengel 
Leipzig.  1796.  —  Moseley,  treatise  on  tropical  diseases.  Lond.  1789.  —  Bal- 
fonr,  Ireat  on  putrid,  intestinal  remitt  fever.  Lond.  1796.  —  Dawson,  obsarv. 
on  the  Waleberen  diseases.  Lond.  1810.  —  Davies,  on  the  fever  of  Walcheren 
etc.  Lofld.  1810.  —  Wright,  hislory  of  the  Walcheren  remittent    Lond.  iSiZ 

—  Boy  le,  $ome  remarks  of  the  fevers  of  SieOy.  Edinb.  Journ.  1815.  toI  8.  -r 
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Malariakrankheiten.  ^ 

gewesen  sein,  wo  jelzt  InlermiUens  nur  noch  in  ^anz  massiger  Ausdeh- 
ooDg  und  ganz  milder  Form  vorkommt.  So  war  es  an  einer  Menge  von 
Orten  and  dieselbe  Veränderung  zeigt  sich  schon  jetzt  in  Amerika.  Schon 
iit  die  nordöstliche  Ecke  der  vereinigten  Staaten  mit  der  zunehmenden 
Goliur  des  Landes  im  Laufe  der  letzten  100  Jahre  vollständig  fieberfirei 
pworden. 

§.  IL  Die  nähere  Betrachtung  der  Umstände,  unter  denen  die  Ha- 
ariakrankheiten  endemisch  herrschen,  lässt  auf  die  Art  ihrer  wirklichen 
Brsachen  schliessen.  Sie  kommen  vor  Allem  in  Sumpfgegenden  vor; 
hrch  neu  entstehende  Sümpfe  sieht  man  sie  an  Orten  häufig  werden, 
10  sie  bisher  unbekannt  waren ,  mit  der  vollständigen  Beseitigung  der 
Smpfe  sieht  man  sie  verschwinden,  und  wiederkehren,  wenn  sich  von 
kuem  Wasserstagnation  auf  durchfeuchtetem  Grunde  in  Contact  mit  vielen 
rpnischen  Substanzen  bildet.  Freilich  sind  manche  Sumpfgegenden  frei 
on  Fieber,  selbst  solche,  die  zugleich  durch  warme  Temperatur  zur  Ma- 
ffiaerzeugung  besonders  geeignet  erscheinen;  die  Krankheitsgeographie 
hi  im  Grossen  eine  Anzahl  wichtiger  Belege  hiefur;  sie  zeigt  die  Fieber- 
eibeit  der  warroeti  Sumpfgegenden  der  australischen  Küsten,  vieler  In- 
do  des  stillen  Meeres,  des  ungeheueren  Sumpflandes  um  die  La-Plata- 
todungen,  selbst  vieler  solcher  Gegenden  an  der  berüchtigten  Westküste 
00  Africa.  Die  Ursachen  dieser  grossartigen  Abweichungen  von  der 
gemeinen  Thatsache  sind  unbekannt;  mehr  im  Kleinen  findet  man,  dass 
ilgeDde  Verhältnisse  die  flebererzeugende  Wirkung  der  Sümpfe  modi- 
dren. 

§.  12.  1)  Die  Malariaerzeugung  varürt  nach  der  Wassermenge. 
kfere  Wasserbecken,  wenn  nicht  gerade  sehr  intense  Fäulnissprocesse  in 
hen  vor  sich  gehen,  erzeugen  weit  weniger  Fieber  als  dünne  Wasser- 
dichten, deren  Boden  der  Oberfläche  nahe  liegt,  also  durch  die  Sonne 
tftännt  werden  kann,  womit  die  Fäulniss  in  ihnen  begünstigt  wird.  Je 
thr  schlammiger  Sumpfboden  selbst  beim  Vertrocknen  bloss  gelegt  wird, 
a  so  stärker  ist  in  der  Regel  die  Wirkung ,  ja  eben  eingetrocknete 
kpfe  scheinen  durchschnittlich  die  meisten  und  bösartigsten  Fieber  zu 
izengen;  besonders  dann,  wenn  ein  rascher  Wechsel  der  Befeuchtung 
hrch  kurze  Regen  oder  starken  Thau  und  eine  raschere  Wiederaustrock- 
■Bf  dorch  Sonnenwärme  stattfindet.  So  kommt  es,  dass  es  schon  öfters 
gelang,  schwere  Formen  der  Wechselfieber  wieder  ganz  zum  Verschwinden 
a  bringen,  dadurch  dass  ein  trocknender  Sumpfboden  wieder  unter  Was- 
Weeselzt  wurde. 

2)  Die  Mischungsverhältnisse  des  Bodens  und  des  Wassers 
Kleinen  von  Einfluss.  Ein  starker  Thongehalt  des  Bodens  wirkt  vor- 
nnweise  mechanisch  fördernd,  indem  er  dem  Wasser  keinen  Durchgang 
•  die  Tiefe  gestattet;  dass  ein  starker  Salzgehalt  des  Bodens  oder  des 
^*ttser8  Malaria  befördernd  wirke ,  lässt  sich  zwar  durch  manche  Beob- 
Kiiiangen  an  einzelnen  Orten  anfechten,  doch  ist  an  anderen  Orten  die 
intensive  Fiebererzeugung  an  gemischten  Salz-  und  Süsswassersümpfen, 
19  Sämplen  auf  früherem  Meeresboden,  an  solchen,  in  welche  Büneralwas* 
Kr  mit  vielen  schwefelsauren  und  Chlorverbindungen  einströmen  (Sa vi) 
»ilerdrngs  sehr  aufTallend.  Die  schädliche  Wirkung  der  Brackwasser- 
^^itpfe  kann  man  vielleicht  so  deuten,  dass  in  dem  zugemischten  Salz- 
*i^c  die  Organismen  des  süssen  Wassers,  in  dem  letzteren  die  des  sal* 
l^xen  tu  Grunde  gehen  und  dadurch  mehr  Fäulnissmaterial  sich  bildet  — 
t'«on  sehr  viel  hängt  bei  der  Malariaerzeugung  von  dem  wirklichen  Ge- 
^i  des  Sumpfes  an  todten  organischen  und  offenbar  vorzuglich  vegela* 
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Malariakrankheiten«  9 

An  anderen  Orten  sind  die  Bedingungen  ihrer  Entstehung  noch 
duDider.  Die  sogenannten  ,.Bergfleber"  in  dem  Hochlande  Spaniens,  an 
eiDzeioen  hohen,  kahlen  Punkten  Peru's  (Tschudi)  und  Ostindiens  dürf- 
ten sich  einer  Zuruckführung  auf  analoge  Verhaltnisse  entziehen;  doch 
scheint  es,  dass  auch  hier  die  Erkrankungen  wenigstens  sehr  von  der 
Befeacbtungdes  Bodens  durch  vorausgegangenen  Regen,  durch  starken  Thau 
sach  heissen  Tagen,  durch  wasserreiche  Seewinde  abhängen.  Ebenso  sieht 
oun  aD  manchen  trocknen,  wasserarmen  Orten  Italiens  und  Griechenlands» 
die  in  Ruinen,  in  reichlichen  Schutt-  und  Moderanhäufungen  die  Spuren 
Kberer  Cuilur  zeigen,  jetzt  aber  öde  liegen ,  die  Fieber  doch  vorzüglich 
kl  wechselnder  Trockenheit  und  Feuchtigkeit  des  Bodens  auftreten ,  und 
10  solchen  mehr  trockenen  Fiebergegenden  scheinen  besonders  die  ersten 
legen  nach  langer  Dürre  auffallend  wirksam  für  die  Fiebererzeugung, 
loussingaulf^)  hat  neuerlich  gezeigt,  dass  das  Regen wasser  nach 
kDger  Trockenheit  viel  mehr  Ammoniak  enthält,  als  bei  wiederholtem  Re- 
jen  und  dass  alsbald  nach  Aufhören  des  Regens  das  Ammoniak  sich 
«ieder  in  die  Atmosphäre  verflüchtigt,  um  so  schneller,  je  wärmer  die 
'\M\  ist  und  je  mehr  die  Bodenbescbaffenbeit  die  Verdunstung  begünstigt 
b  durOe  sich  hierin  ein  Anhaltspunkt  für  das  Verhalten  anderer ,  noch 
lobekannter  flüchtiger  Stoffe  ergeben  oder  vieliefcht  das  Ammoniak  selbst 
Aie  gewisse  Rolle  bei  der  Erzeugung  der  toxischen  Fieberursachen  spielen. 

§.  14.  Denn  ohne  die  Annahme  eines  stofflichen ,  speciflschen  Ma- 
iriagiftes  wird  man  in  der  Erklärung  der  Fieber -Endemicität  nicht  weit 
tommen.  Wie  'wenig  die  vielfach  angerufenen  sonstigen  Einflüsse  des 
Sunas,  der  Feuchtigkeit  oder  des  raschen  TemperatuiSvechsels,  welche 
bkällung  bedingen,  hiezu  ausreichen,  das  wird  Jeder,  der  einmal  eine 
bschrankte  Wechselfleberepidemie  eines  kleineren  Ortes  selbst  beob- 
kbtei  bat,  anerkennen;  es  ist  neuestens  wieder  in  der  Arbeit  von 
hcqaot  (1.  c.)  in  umfassender  Weise  gezeigt  worden.  Die  allgemei- 
ta  clinoatischen  Bedingungen  machen  die  Fieber  nicht,  denn  diese 
isinmen  in  den  extrem  verschiedensten  Climaten  und  in  demselben  Clima 
kniDen  die  gesundesten  Orte  unmittelbar  neben  den  fieberreichsten  vor, 
^n  die  letzteren  eben  Sümpfe,  oft  ganz  beschränkte,  kleine,  das  Clima  im 
fcazen  gar  nicht  afficirende,  aber  recht  putride  Sümpfe  haben.  An  einer 
Menge  von  Orten,  namentlich  in  Gebirgsgegenden,  findet  sich  trotz  der 
nblreiehsten  Erkältungen,  trotz  der  empfindlichsten  Unterschiede  zwischen 
msen  Tagen  und  kalten  Nächten  bei  den  exponirtesten  Personen  niemals 
hennittens;  viele  Fiebergegeuden  dagegen  zeigen  eine  höchst  gleichmässige 
Temperatur;  in  den  toscanischen  Maremmen  z.  B.  sind  gerade  die  Monate 
ie  ungesundesten,  wo  die  täglichen  Temperaturoscillationen  die  allerge- 
ft^ten  sind.  Ob  ein  Tümpel  klares  oder  sumpfiges  Wasser  enthält,  da- 
wb  werden  die  climatiscben  Verhältnisse,  die  Feuchtigkeit,  die  Häufig- 
seitder  Erkaltungen  nicht  modificirt;  und  doch  kann  ein  kleines,  lange  nicht 
^om  Schlamme  gereinigtes  stehendes  Wasser  im  Herbst  schnell  eine  hef* 
%  Reberendemie  bedingen ,  die  alsbald  wieder  aufhört ,  wenn  der  fau- 
^Dde  lohalt  entleert  ist  Aus  Erkältungen  u.  dergl.  lässt  es  sich  nicht 
oUären,  wenn  zuweilen  schon  nach  kurzem  Verweilen  in  der  Nähe  eines 
^k  ausdünstenden  Sumpfes  sogleich  bedeutendes  Uebelsein  eintritt,  dem 
^  htennittensprocess  folgt  (Lind,  Pringle,  Nepple  u.  A.)  und  es 
'^mmen  andererseits  auch  die  nicht  seltenen  langen  Incubationszeiten  der 


')  Acaddnie  des  sciences.    Sitzung  v.  28.  Novbr.  1853. 


10  Griesinger,  Infectionakrankheiteii. 

Malariafieber  keineswegs  mit  dem  Verhalten  von  Erkältungskranklie  : 
überein ;  ebenso  wenig  als  der  in  seiner  Totalität  aufgefasste  lotermiue  * 
process  selbst  mit  der  Milzerkrankung,  der  raschen  ßiutconsnmiion ,  c 
eigenthümlichen  Cachexie,  der  specifischen  Therapie. 

§.  15.  Direcle  Gewissheit  über  die  Existenz  materieller  toxischer  Fie^' 
Ursachen  geben  die  Beobachtungen,  wo  getrunkenes  Sumpfwasser  t 
selben  Malariaerkrankungen  hervorrief.    In  dem  bekannten  Falle  von  B 
din  *)  erkrankten  über  100  Soldaten  auf  einem   Schiffe  an  schweren  i 
men  von  Sumpffieber,  nachdem  sie  einige  Tage  lang  ein   Wasser  ?: i 
ken,    das    aus   einem   Sumpfe  geschöpU  war,   während  alle  Mann? 
die  ein  anderes  Trinkwasser  gehabt,   gesund   blieb.      Andere   derlei  i 
spiele  existiren  jetzt  in  ziemlicher  Menge  ^*)  und   wenn  in  anderen  F 
das  Trinken   von   Sumpfwasser  gar  keine  oder  auch  andere  Krankht 
namentlich  Ruhr,  hervorruft,  so  mag  diess  eben  darauf  hindeuten,  da>< 
bestimmte  hier  und   da   vorhandene,   hier  und  da  fehlende  Bestandi 
eines  solchen  Wassers  sind,  welche  gerade  das   Fieber  erzeugen.    A 
dafür  aber,  dass  diese  Stoffe  in  Gas-  oder  doch  in  flüchtiger   Ferra  « 
kommen  und  einwirken,  scheint  es  einzelne  Beobachtungen  von  fasie. 
rimenteller  Beweiskraft  zu  geben  ***). 

§.  IG.    Eine  Kenntniss  der  eigentlichen  Natur  der   Malaria  ist 
derzeit  nicht  gegeben.     Die  älteren    Versuche,  die  wirksamen  SIlüV 
Sumpfausdünstungen   zu   isoüren   (Moscati   1795.     Vaucquelin  1* 
Julia   Fontenelle  1823)  haben  darin  nur  die  Gegenwart  einer  ta 
den  organischen  Materie  nachgewiesen ,  was  freUich  auch  schon  dt: 
ruch  ergibt.    In  neuerer  Zeit  wurde  der  Gegenstand  gar  nicht  mehr  ' 
rimentell  angegriffen.    Die  mehrfach  aufgestellte  Hypothese  eines   M 
animatum,  repräsentirt  durch  mlcroscopische  vegetabilische  Wesen,  i 
wir  allerdings    mit    Mühry  nicht  desshalb  für  unzulässig,  weil  die^ 
noch  nicht  aufgefunden  wurden,  denn   sie  sind  ja  noch  gar  nie   er 
gesucht  worden.    Man  kann  auch  zugeben,  dass  manche  ThatsaclH. 
Fieberentstehung  recht  plausibel  durch  diese   Hypothese  erklärt  >^ 
und  doch  die  Gründe  noch  lange  nicht   genügend  finden,  um    ihr  '■- 
treten.  —    Mag  aber  die  Malaria  gasartiger,   anorganischer    oder  or. 
scher  Natur  sein,  es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  sie  stets  von  dtT>. 
chemischen  Constitution  oder  in  demselben    Zustande  ihres   Wirkur.:- 
mögens  sei.      Die   Fieber  verschiedener  Gegenden  und  selbst  die  i . 
derselben    Gegend  zu  verschiedenen    Zeiten  zeigen   oft  sehr    bedeu 
Abweichungen  im  Gesammtcharacter  der  Erkrankung  und  einzelner  ^ 
ptome;  ja  einzelne  Sümpfe  sollen  an  denselben  Orten   constant  vers 
dene  Formen,  wahre  Intermittens  oder  continuae,  hervorrufen  (Tsch 
Für  den  letzteren  Fall  würde  eine  Erklärung  jener  Differenzen  aus  \v. 


♦)  Trait^  des  fievres  intermilt.     Par.  1842,  p.  66. 

••)  Heu  sing  er,   rcchcrches  I.  p.  414.  —     Report  of  the    gener  al  boa:: 
health    on    thc    epidemic    cholcra.      Lond.  1850.   p-  63. —    Jacquoil  ' 
p.  298. 
♦•*)  Hudson   (an   inquiry  into  thc  poison  of  fever.     Weslminster  1841.    p.  24'  ' 
folgende  Angabe  von  G.  Bird  mit.      Während  er  sich  mit  Experimcnieo   a> 
Sumpfgase  beschäftigte,  entwickolte  sich  plötzlich  eine  Menge  sehr  stinkeu: 
ses ;    er    verspürte   sogleich  Ecket  und  am  folgenden   Tage    begaxm    inicr.: 
Aehnliche    Fälle   sollen    in    der   SchriR  von  Evans  über  die   wesüDdisci:er.  t- 
eDlhallen  sein.    Beide  Angaben  konnte  ich  nieht  im  Original  Yeiifiaren. 
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»lodeD  individttellen  Dispositionen  oder  gleichzeitiger  Mitwirkung  anderer 
rankheitsursachen  nicht  zulässig  «ein,  sie  würden  sehr  fQr  die  Annahme 
her  Hehrheit  cheoaisch  sich  nahe  stehender  miasmatischer  Stoffe  sprechen. 

§.  17.  Bei  dem  epidemischeh  Vorkommen  der  Intermitlens 
Bss  man  zweierlei  Verhältnisse  unterscheiden: 

In  den  Fiebergegenden  selbst,  z.  6.  in  Holland  etc.  bemerkt 
u  oft  eine  Reihe  von  Jahren  lang  eine  auffallende  Abnahme,  dann  wie- 
t  eine  starke,  epidemische  Vermehrung  der  Fieber.  Letztere  tritt  zu- 
^leD  nach  Ereignissen  ein,  die  in  einem  ersichtlichen  Causalnexus  zu  ihr 
Ben,  nach  Meeresüberschwemmungen  und  darauf  folgender  starker  Hitze 
Wland  1826),  nach  einer  ungewöhnlich  starken  Regenzeit  oder  nach  sehr 
k^er  Windstille  (Ann  esley)  in  den  Tropen  u.dgl.;  in  anderen  Fällen  lässt 
m  keine  derlei  Ursache  auffinden.  —  Diess  sind  Endemo-Epidemieen.  — 

Aber  auch  in  Gegenden,  die  gewohnlich  nur  eine  massige  Fre- 
lenz  der  Fieber  zeigen  oder  selbst  ganz  fieberfrei  sind,,  treten  zu- 
dlen  Epidemieen  auf  und  die  Fieber  gewinnen  dann  zuweilen  eine  aus- 
rordentlich  weite  Verbreitung,  ^ehn  so  mitunter  fast  über  halb  Europa 
e  Malariakrankheiten  plötzlich  oder  allmählig  wieder  häufig  werden,  so 
iden  diejenigen  Gegenden  immer  am  stärksten,  welche  auch  der  endemi« 
ken  Entstehung  an  sich  schon  günstig  sind;  die  Fieber  erreichen  z.  B. 
Deutschland  das  Maximum  ihrer  Verbreitung  in  der  norddeutschen 
kene;  aber  sie  befallen  dann  oft  auch  grosse  Länderstrecken,  wo  fast 
fc  Bedingungen  der  Fiebererzeugung  ganz  zu  fehlen  scheinen*).  — 
Btveder  sind  hier  die  Witterungsverhällnisse  mancher  Jahre  sehr  begün- 
kend  für  die  sehr  vervielfältigte  örtliche  Bildung  von  Sümpfen  oder  ähn- 
ien  Malariaheerden ,  oder  die  Fieberursaehe  verbreitet  sich  über  die 
le  ihrer  ursprünglichen  Entstehung  weit  hinaus  durch  die  Luft  fort  oder 
I mögen  noch  verstecktere,  umrängliche  Veränderungen  in  den  Boden- 
ttältnissen  der  Malariaerzeugung  zu  Grunde  liegen,  für  die  man  iRrenig- 
ID8  einen  schwachen  Anhaltspunkt  in  der  mehrfach  und  in  den  verschie- 
•Bten  Weltgegenden  wahrgenommenen  auffallenden  Fiebervermehrung 
iA  manchen  ßrdbeben  **)  besitzt. 

§.  18.  Die  Ab  -  und  Zunahme  der  intcrmittirenden  Fieber  ist  in  die- 
Ih  Jahrhundert  in  Deutschland  mehrmals  in  der  grossartigsten  Weise 
teerklich  geworden.  Die  erste  bedeutende  Epidemie ,  welche  sich  über 
ben  grossen  Theil  von  Europa  verbreitete,  fällt  in  das  J.  1808 — 1811***); 
■  Fieber  verschwanden  in  Deutschland  fast  ganz  von  1811 — 1816;  im 
[1824  begannen  nach  den  allgemeinen  Ueberschwemmungen  dieses  Jahres 
feoe  Epidemieen ,  mit  denen  die  sogenannte  norddeutsche  Küstenepidemie 
^  1826  noch  zusammenzuhängen  scheint.  Es  trat  allmählig  wieder  eine 
hnassigung,  aber  kurz  vor  und  mit  der  ersten  Choleraepidemie  wieder 
^t  sehr  bedeutende  Steigerung  des  Vorkommens  der  Intermittens  ein  f). 


*)  S.  X-  B.   die  Bemerkungen   über    epidemisches   Wechselfieber  in  Dänemark   von 

PtnuDL     Wfirzborger  med.  phys.  Verhandl.  1852.  p.  17  ff. 
**)  S.  £pp,    Schadenmgen   aus  HoUftndisch- Indien.     Heidelberg  ig62.  p.  264.  292 
und  fthnliehe  Beobachtungen  vonTschudi  aus  Peru,  Trapani  ans  Reggio  u.  A. 
^'M  V(;L  die  Sehildemngen  von  Hörn.    Dessen  Archiv  1808.  IV  und  Y.  1810.  XII. 
t)  Im  I  1890  werden  aus  der  ganzen  österreichischen  Armee  bloss  6000,  im  Cholera- 
hht  1831  über   80,000  WechselfleberftUe   angegeben.    Hufeland  Jonmal   1834. 
M9. 
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10  darauf  hin,  dass  es  noch  ganz  verborgene,  und  sehr  im  Grossen 
irkeode  Vorgange  gibt,  welche  auf  die  Erzeugung  oder  auf  die  Bewegung 
id  Wirkung  der  Intermittensursache  von  bedeutendem  Einflüsse  sind  und 
pdurflen  geeignet  sein,  gegen  allerlei  einseitige  Theorieen  über  Malaria 
irderband  bedenklich  zu  machen. 

§.  20.  Während  des  Herrschens  einer  Wechselfieberepidemie  zeigt 
ehderEinfluss  ihrer  Ursache  oft  auch  am  Verlaufe  anderer  Krankheiten; 
s  Entzündungen,  Typhen  etc.  werden  dann  oft  sonst  nicht  vorkommende 
liodische  Exacerbationen  und  Remissionen  bemerkt,  welche  dem  Chinin 
iehen;  bei  grossen  Epidemien  kommen  wohl  auch  bei  sonst  Gesundblei- 
Iden  Mattigkeit,  blasses  graues  Aussehen,  allerlei  Verdauungsstörungen  in 
ler  gewissen  Ausbreilung'vor.  —  Einzelne  Epidemieen  zeichnen  sich  durch 

Enihümlichkeiten  im  Charakter  der  Störungen  aus,  z.B.  durch  die  Häu- 
il  der  sogenannten  biliösen  Complikation ,  durch  das  völlige  Fehlen 
er  gastrischen  Erscheinungen ,  durch  die  Frequenz  gewisser  Nachkrank- 
ken,  durch  das  öftere  Vorkommen  schwerer  Intermittenten  oder  remit- 
sder  Fieber 9  die  den  Formen  der  heissen  Länder  sich  nähern  u.  s.  w. 

§.  21.  Von  jenem  Ausschliessungsverhältnisse,  das  die  Malariakrankheiten 
lenTuberculose  nach  einzelnen  Angaben  zeigen  sollten,  hat  die  neuere 
k  mit  genaueren  statistischen  Forschungen  wenig  übrig  gelassen.  Sehr 
llreich  sind  die  Beispiele  von  Orten,  wo  Tuberculose  und  Wechselfieber 
posser  Ausdehnung  neben  einander  vorkommen*),  und  wenn  manche 
bmheilige  Angaben,  die  übrigens  auffallend  selten  durch  grössere  Zah- 
Kiben  begründet  sind,  für  die  Exclusion  zu  sprechen  scheinen,  so  darf 
■SS  angenommen  werden,  dass  die  geringere  Frequenz  der  Phthise  in 
izelnen  Malariagegenden  auf  Ursachen  beruht,  welche  nichts  mit  der 
knirsache  zu  thun  haben.  —  Ebenso  wenig  besteht  zeitlicher  Aqtago- 
las  beider  Krankheiten**),  und  zum  mindesten  in  hohem  Grade  zwei- 
■It  ist  die  individuelle  Ausschliessung  ***). 

.  §.  22.  Clima,  Jahreszeit,  Witterungsverhältnisse  tragen 
■  zur  Entstehung  der  Malariafleber  bei. 


I*)  Nach  manchen  früheren  vereinzelten  Angaben  Aber  örtlichen  und  individaellen  An- 

.  Ugoniimut  von  Intermittens  nnd  Phthise  (Bang  1789,  HarrUon  1802)  steUte 
»erst  Wells  (Transact  of  a  sodety  etc.  Lond.  1812.  III.)  viele  angebliche  That- 
uchen  hiefür  zusammen,  woronter  eine  Menge  ganz  unzuverlässiger  mündlicher 
Berichte,  Schätzungen  von  Laien  etc.,  durchaus  ohne  Zahlenbelege.  Unter  den 
Heueren  hat  Bond  in  am  eifrigsten  die  Exclusion  behauptet  und  statistisch  zu  be> 
iraudea  gesucht  Seine  Arbeiten  führten  zu  einer  Discusston,  bei  der  sich  her- 
aossldlte,  dass  es  eine  Menge  Malariagegenden  mit  sehr  zahlreichen  Phthisikem 
leibt;  vor  Allem  Holland  (Gnislain,  Gouzde,  Schedel,  Sybrandi  u.  A.)» 
Strasburg  (Levy  und  Forget),  Bordeaux  (Gintrac),  Rochefort  (Lef^vre), 
Tours  (Charce Ha y),  CorsUia  (Abeille) ,  Ostindien.  Brasilien  etc. —  In  den 
von  Genest  (Gazette  m^d.  1843.  p.  573  ff.)  zusammengesteUlen ,  20  Jahre  um- 
futenden  Sanitfttsberichten  über  die  englischen  Truppenstationen  in  allen  Welt- 
iheilen  findet  sieh  nirgends  eine  deutliche  und  überzeugende  Thatsache  für  den 
Antsgonismus,  wobl  aber  sehr  viele  gegen  denselben. 

**)  Woirf  (Annalen  des  Charit^Kranlienhauses.  I.  1850)  sah  während  der  letzten 
3jÄhiigen  Wechselfieberepidemie  in  Berlin  Phthise  eher  häufiger  als  seltener. 

*^)  Finger  (Prager  Vierteljahrsschrift  1849.  III.  p.  4)  beobachtete  das  epidemisirende 
Wechsdfieber  nie  bei  frischer,  fortschreitender  oder  weit  gediehener  Tuberculose. 
(■«DZ  anders  aber  lauten  die  Erfiüirungen  aus  Malariaiändem  selbst.  Schneevogt 
gibt  unter  381  Phthisischen  99  WechselfieberfäUe  an.  —  Bei  bestehender  Wech- 
•dfiebercadiexie  entwickelt  sich  auch  nicht  selten  Tuberculose  (s.  unten). 
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Im  Norden  hören  die  Fieber  da  auf,  wo  die  Sonnenwärme  nichi  n 
den  Grad  erreicht,  dass  eine  ausgiebige  Zersetzung  der  organischer.  > 
stanzen  eintritt.    In   den   warmen  Ländern    scheint    die  rasche«  lei 
Fäulniss,    die   stärkere  Verdunstung,   die   grössere  Capacilät  der  Lui 
Dämpfe,  die  grosse  Differenz  zwischen  heissea  Tagen  und  kühlen  Nt. 
in   denen    die   Bodenausdunslungen   der  Erde  nahe  bleiben,   die  wef 
liebsten  Momente  der  Fiebererzeugung;    doch  ist  die  Ermattung  des  . 
pers  durch  die  Hitze  und  dadurch  gesetzte  Empfänglichkeit  for  alle  K 
heitsursachen   gleichfalls  hoch  anzuschlagen;    die   das   Clima  Gew:: 
leiden  immer  viel  weniger  als  die  Neuangekommenen.    Auch  in  den  b 
gegenden   der    gemässigten  Climate   begünstigten   besonders  warme . 
gange  die  Malaria;   in  Holland  gelten  heisse  dürre  Jahre  besonders 
für  starke  Fieberjahre,   wenn  das  Jahr  zuvor  eine  ungewöhnliche  b 
feuehtung   des  Bodens  brachte;    grosse  Epidemieen  kommen  fast:. 
solchen  Zeiten  vor  und  die  Fieber  nehmen  dann  gerne  den  Charak -: 
anhaltenden  und  remittirenden  Fieber  heisser  Länder  an ;  nach  kühiv: 
feuchten  Sommern  ist  dort  Intermittens  zwar  sehr  verbreitet,   aber  c 
schnittlich  milder. 

§.  23.    An  Orten,  wo  Malariafieber  endemisch  sind,  kommen  s 
ganze  Jahr  durch,  doch  immer  mit  einer  sehr  merklichen  Differenz  na 
Jahreszeiten  vor.    Ueberall  ist   der  Winter  die  fieberfreiesie  Zf 
vorkommenden  Fälle   sind  meistens  Recidive   oder  Nachkrankheiiei 
mischt  —  wenigstens   bei  uns  —  mit    sehr  vereinzelten  frischen  r 
besonders  bei  öfterem  Auflhauen    des  Bodens;   die  Fälle  mehren  s 
Frühling,  in  manchen  Jahren  schon  im  Februar,  nehmen  bis  in  d. 
zu,  und  erreichen  im  Spätsommer  und  Herbst,  wo  der  Sumpfboden 
durch  die  Sommerwärme   blossgelegt,    theils  durch  neue  Regen  v 
befeuchtet  ist ,  ihr  Maximum   an  Ausbreitung  und  IntensitäL    Aus: 
einzelner  Jahre  kommen  vor,  wo  schon  auf  den  Hochsommer  das  M 
fällt,  aber  der  allgemeine  Typus  einer  massigen  Frühlings-  und  einer  ^ 
Herbst-Endemo- Epidemie   ist  die  Regel   in    allen   gemässigten  C. 
in  der  heissen  Zone  ist  die  Regenzeit  vorzüglich  die  Zeit  der  Fieb^ 

Schneller  Wechsel  von  Wärme,  Trockenheit  und  Regen  ist  : 
Fieberorlen  die  Wilterungsbeschaffenheit,  bei  der  die  meisten  L 
kungen  vorkommen;  trockene  Winde  massigen,  feuchte  bcgünsti:' 
wohnlich  die  Entstehung;  an  einzelnen  Orten  schreibt  man  be^'i 
Winden,  in  Italien  dem  Sirocco,  in  England  dem  Ostwind  (Macci: 
eine  das  Fieber  fördernde  Wurkung  zu. 

§.  24.  lieber  die  individuellen  Bedingungen,  wele! 
Entstehung  der  Malariafieber  begünstigen,  weiss  man  etwa  Foltren- 
AHe  Lebensalter  werden  ergriffen,  auch  das  frühe  Kindesaller  t 
häufig,  als  gefährlich ;  im  mittleren  Alter  kommen  freilich  die  meiste: 
vor.  Beide  Geschlechter  zeigen  im  Wesentlichen  die  gleiche  1 
sition ,  Schwangere  und  namentlich  Wöchnerinnen  sind  vielleicht  W' 
disponirt*).  —  Schwächliche  Constituüonen  erkranken  leichler,  die 
schiedenen  Constitutionsverhältnisse  (Plethora,  Anämie  etc.)  begrür.i^: 


*)  Nach  Quadrat  (Oester.  med.  Woehenschrilt  31.  JoL  1841)   kamen  io  P'^- 
eines  fast  epidemischen  Herrschens  der  Intermittens  unter  8639  Sebwaii^^e 
Wöchnerinnen  nur  2  Fälle  vor.  —    Nach  anderen  Erfahrangeii  würde  ^^'^  : 
für  die  SchwangerschaA  gar  keinerlei  Immunit&t  bestehen« 
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Kfferenxen  im  Charakter  der  Erkrankung,  die  sehr  deutlich  hervortreten, 
renn  eine  ^osse  Menschenzahl  zugleich  befallen  wird,  z.  B.  in  einer 
irmee  im  Felde  u.  de;l.  —  Die  Nee;erra<;e  soll  eine  geringere  Empfäng- 
iehkeii  für  Malariofieber  zeigen;  wenigstens  scheint  diess  in  Nordamerika 
lerFall  zu  sein  (Lewis^Bartlett)  und  ein  sehr  auffallendes  Beispiel  bot 
te  englische  Nigerexpedilion,   wo  von  145  Weissen   130  erkrankten  und 

0  starben,  dagegen  von  180  Farbigen  nur  11  erkrankten  und  keiner  starb 
M* W i II  i  am).  Im  Sudan,  in  Cordoran,  am  Senegal,  ist  freilich  die  ganze  ein- 
ebome  Ne^erbevölkerung  in  grösster  Ausdehnung  den  endemischen  Fiebern 
«r  Regenzeit  unterworfen ;  aber  es  scheint,  dass  diess  durchschnittlich  mUs- 
%e  und  erst  durch  ihre  Folgeleiden  bedeutend  werdende  Erkrankungen  sind. 

Menseben,  welche  an  den  Fieberorten  lange  den  dortigen  Einflüssen 
Merworfeo  waren,  ohne  noch  am  Wechselfieber  zu  erkranken,  erkranken 
%  bei  ihrer  Uebers^edlung  an  einen  andern  fieberfreien  Ort  nach  Einwirkung 
khter  Gelegenheilsursachen,  welche  bei  den  an  letzterm  Orte  Wohnenden 
e  Fieber  bervorrufen.  An  Fieberorten  leiden  die  Fremden  mehr  als  die 
fnheimiscben,  wenigstens  an  den  wohlcharakterisirten  Formen  der  Fieber, 
ine  solche  Acclimatisation  aber,  welche  die  Wirkungen  der  Malaria  auf- 
tben  w^ürde,  findet  nicht  statt;  bei  den  Eingebornen  und  AcclimaUsirten 

1  ein  chronisches  Siechthum  mit  Milztumor  sehr  häufig,  welches  theils 
|i  wahre  schleichende  Malariavergiftung,  theils  als  Residuum  häufig  wie- 
erfaoller  aber  nur  schwach  auflretender  Fieberanfalle  zu  betrachten  ist 
lese  sp&ier  zu  beschreibenden  Cachexieen  sind  den  wahren  Malarialändem 
I  hohem  Grade  eigenthiynlich. 

§.  25.     Jede  bleibende  oder  vorfibergehende  Herabsetzung  der  K6r- 

iR  erhöht  die  Disposition.    Wer  Hunger  und  Durst  leiden,  den  Schlaf 

wehren ,  sich  Strapazen,  namentlich  der  Ermattung  durch  starke  Sonnen- 

le    und    profuse    Schweisse   aussetzen   muss,  wird  in   Fiebergegenden 

bnell  und  schwer  befallen;   bei  kriegführenden  Armeen  in  ungewohntem 

na   treffen    besonders  viele   solche   ungünstige    Umstände   zusammen. 

SS,  ii^as  die  Hautsecretion  und  die  Verdauung  stört,  Verkühlungen  und 

Itgesüonen,  können  unläugbar  zur  Hülfsursache  der  Fieber  werden.   Man 

rd  hier  weniger  anzunehmen  haben ,  dass  diese  Zustände  direct  die  Em- 

InglichkeU  für  das  Miasma  erhöhen,  als  vielmehr,  dass  unter  der  Ein- 

in^  dieser  Nebenursachen  eine  Ausgleichung  der  durch  das  Miasma 

setzten  Störungen  weniger  mehr  gelingt  und  desshalb  der  Process  sich 

Btwickelt. 

§.  26.    Nichts  wirkt  mehr  disponirend  zu  Intermittens  als  ein  schon 
früheres  Erkranken.  Keine  wahre  Malariakrankheit  gibt  eine  Immunität  gegen 
späteres  Befallenwerden,   kaum  irgend  ein  anderes  Leiden  zeichnet  sich 
Tielmehr   durch  eine   so  bedeutende  und  so  lange  dauernde  Neigung  zu 
Recidiven  aus.    In  diesem  Verhalten  zeigen   diese  Krankheiten  einen  be- 
deoteoden  Gegensatz  gegen  Typhus  in  allen  seinen  Formen  und  gegen  das 
ftelbe  Fieber.    Die  lang  dauernde  Disposition,  welche  jene  nach  einmaligem 
Erkranken  zurücklassen ,  weist  auf  eine  constitutionelle  Störung  hin ,  die, 
wie  bei  der  Gicht,  der  ^Syphilis,  der  Bleivergiftung  lange  symptomlos  blei- 
ben nnd  aUmählig  erlöschen  kann,    die   aber  durch  allerlei  Gelegenheits- 
ursachen auch  wieder  zu  acuten  Aeusserungen ,   zu  neuen  Fleberanfällen 
gesteigert  wird.  — 

§.  27.  Wenig  Allgemeines  und  Positives  lässt  sich  über  die  Ursachen  der 
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8TMPT0MAT0L0OIE  DER  HALARIAKRANKHEITEN. 

A.    Leichtere  Formen. 

1)  Einfache    Intermittens. 

a)  üebersichtliches   Krankheitsbild. 

§.  30.  Die  einfache  Intermiltens,  die  bei  uns  gewöhnlichste  Form  der 
hiaria- Erkrankung  beginnt  in  verschiedener  Weise,  bald  ohne  voraus- 
ikende  anderweitige  Frscheinungen.  sogleich  mit  einem  Fieberanfail,  bald 
i  eioem  einleitenden  Stadium,  das  entweder  bloss  in  Mattigkeit  und  ieich- 
trieberbewegungen  ohne  Localymptome  besteht  oder  die  Erscheinun- 
B  des  acuten  gastrischen  Catarrhs  zeigt.  In  diesem  Falle  bestehen  die 
(Dplome  in  Mattigkeit,  Kopfschmers ,  Verlust  des  Appetits ,  dickem  2un- 
ibeleg,  Druck  im  Epigastriuro,  Brechneigung  und  Erbrechen.  Die  Er- 
leinaogen  dieses  Unwohlseins  sind  bald  so  leicht,  dass  der  Kranke  aus^ 
r  Bett  ist,  bald  ist  das  Krankheitsgefühl  und  die  Ermattung  bedeutend 
id  es  stellen  sich  von  Anfang  Fieberbewegungen  ein  mit  Magenschmerz, 
fthalienen,  seltener  diarrhoischen  Ausleerungen,  eingenommenem  heissem 
ipf,  Schwindel,  Pulsbeschleunigung,  dunklem  Urin.  In  andern  Fällen  sind 
Beben  reissende  Gliederschmerzen  vorhanden  und  der  Kranke  bietet  das 
U  des  gastrisch-rheumatischen  Fiebers  der  Alten.  Auch  leichter  Icterus 
•0  sich  zeigen  (gastrisch-biliöses  Fieber)«—  6—8,  ja  10— 12  Tage  können 
fche  Zustände  der  Ausbildung  characteristischer  Paroxysmen  vorangehen» 
iKQz  kann  in  dieser  Periode  schon  etwas  Schwellung  und  Empfindlichkeit 
ben,  die  Gesichtsfarbe  schon  blass  und  fahl  werden  und  in  den  Halsvenen 
liusche  erscheinen.  In  dieser  Zeit  tritt  nun  zuweilen  auf  einmal  ein  he^ 
P  Frost  ein ,  der  den  Beginn  regelmässiger  Anfalle  macht ,  oder  diese 
iko  sich  auch  jetzt  noch   langsamer  aus,    indem  unregelmässig    oder 

8 misch  sich  zuerst  schwache,  allmählig  stärker  werdende,  mit  Schweiss 
ende  Paroxysmen  von  Frost  und  Hitze  einstellen,  denen  allmälig  immer 
fae  Intervallen  folgen. 

t  §.31.  0er  einmal  ausgebildete  Intermittensanfall  zogt  folgende 
kheinungen.  Der  Kranke  fängt  an ,  sich  unwohl  und  beklommen  zu 
■eo,  bekommt  Kopfschmerz,  wird  müde,  wie  schläfrig,  gähnt  und  streckt 
kk  öfters ,  der  Puls  ändert  sich ,  wird  meist  klein ,  soll  zuweilen  lang^ 
fe|er  und  etwas  unregelmässig  werden ;  in  schwereren  Fällen  kann  sa 
KKQ  ersten  Symptomen  gleich^  heftiger  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Er- 
Men  kommen.  —  Nun  beginnt,  während  die  Eigenwärme  des  Körpers 
Rt,  das  Froststadium  mit  der  Kälteempfindung,  die  bald  an  Hän- 
■  und  Ffissen  beginnt,  bald  vom  Rücken  und  der  Lumbaigegend  aus- 
länd den  ganzen  Körper  durchrieselt,  anfangs  öfters  mit  vorfibergehen- 
k&Hitzegefühl  wechselt,  bald  aber  allgemein  und  bleibend  wird.  Die  Haut 
t trocken,  blass,  contraliirt  (Gänsehaut),  an  den  Extremitäten  oft  gerun- 
■k  ufld  von  stumpferer  Tastempfindung ,  die  Gesichtszüge  etwas  einge- 
■kn,  blasa,  Lippen  und  Nägel,  zuweilen  auch  andere  Stellen  der  Haut 
Aolich.  Der  Kranke  zittert  vor  Frost ,  die  Zähne  können  klappern  und 
Übst  der  ganze  Körper  mit  dem  Bett  anhaltend  convulsivisch  erschüttert 
^eo.  Die  Respiration  ist  kurz  und  beschleunigt,  die  Stimme  gebro- 
^f  der  Puls  klein,  frequent,  zuweilen  ungleich,  der  Mund  trocken 
^  wenn  kurz  zuvor  gegessen  wurde,  kommt  es  oft  zum  Erbrechen. 
^dehmen  in  verschiednem  Grade,  Zerschlagenheit  und  Mattigkeit,  Ziehen 
"^  Nacken  und  Gliedern,  Schmerzen  in  der  Lendengegend  sind  in  der 

^  rvk.  •.  nmp.  Bd.  a  Abtb.  u.  2 
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leberbewegfingen  ausgefüllt;  bei  lungen  AnflUlen  ist  die  kurze  Apyrexie nie 
koz  rein,  kaum  hat  der  Schweiss  geendigt,  so  bereitet  sich  schon  wieder 
{r  nächst  kommende  Paroxysmus  vor.  In  vielen  Fällen  bleibt  der  Puls 
was  beschleunigt ,  der  Kranke  ist  sehr  empfindlich  gegen  Temperatur- 
eehsel,  die  Nächte  vor  dem  Fiebertag  sind  gewöhnlich  unruhig.  Je  mehr 
rUich  febrile  Erscheinungen  (§.  41  ff.)  im  Intervall  fortdauern,  um  so  mehr 
b  der  Fall  unter  die  Categorie  der  Remitlens ;  nach  längerer  Dauer  der 
ukbeit  sind  es  vorzüglich  die  Erscheinungen  der  Anämie,  an  denen  der 
^e  auch  in  den  fleberfjreien  Zeiten  leidet. 

;*  §.  36.  Nicht  immer  aber  besieht  der  Anfall  aus  jener  vollständigen 
■henfolge  von  Frost,  Hitze  und  Schweiss.  Es  gibt  leichte  Paroxysmen, 
laus  etwas  Schauder,  nur  aus  Hitze,  aus  Schweiss,  aus  Kopfschmerz 
Meheod  und  seit  Vervielfälligung  der  Thermometerbeobachtungen  steht 

fest ,  dass  einzelne  Anfälle ,  die  nur  aus  der  objectiven  Tempera- 
aerhöbung  erkannt  werden,  selbst  ohne  alle  subjective  Symptome  Ver- 
den. Sehr  häufig  gestalten  sich  namentlich  bei  der  Heilung  der  Inier- 
ttens  die  leichten  Anfälle  so  fragmentarisch.  Andererseils  soll  auch  als 
demische  Eigentbümlichkeit  schwerer  Fieber  ein  Fehlen  wahren  Frostes 

einzelnen  Orten  vorkommen*);  wo  es  dann  durch  irgend  ein  schweres 
neosymptom,  heftige  Rückenschmerzen  u.  dgl.  ersetzt  sein  solL 

§.  37«  Keineswegs  entspricht  sich  die  Intensität  der  einzelnen  Sta- 
»:  einem  ganz  leichten  Frost  folgt  ofl  eine  ungemein  starke  Hitze, 
ler  starken  Hitze  ein  sehr  geringer  Schweiss  etc.  und  der  Gesammt- 
hitos  der  Paroxysmen  kann  bei  einem  und  demselben  Kranken  er- 
ttch  variiren,  der  Frost  bald  schwach  und  kurz,  bald  wieder  sehr 
tk  sein,  der  Schweiss  zuweilen  fehlen  u.  s.  w.  Und  nicht  einmal  die 
Zession  der  Stadien  im  Paroxysmus  scheint  immer  regelmässig  zu  sein; 
ter  der  Bezeichnung  des  Typus  inversus  hat  man  solche  Fälle 
piifen,  wo  Hitze  oder  Schweiss  vor  dem  Froste  kommen  soll.  Ich 
ie  nie  einen  stark  ausgesprochenen  Typus  inversus  gesehen ,  glaube 
dl,  dass  die  meisten  dieser  Fälle  Quotidianen  sein  mögen,  bei  denen 
t  oächlliche  Schweiss  des  einen  Anfalls  erst  kurz  vor  dem  morgendli- 
m  Frost  des  nächsten  aufbort ;  aber  es  bestehen  doch  glaubwürdige 
iftbacblungen  von  Fiebern,  deren  Paroxysmus  mit  Hitze  beginnt,  auf 
Ckhe  nach  einigen  Stunden  der  Frost  und  endlich  (kalter)  Schweiss 
|l**)  und  ein  Typus  inversus  in  dem  Sinne,  dass  bloss  massiges  Hitze- 
efühl  vor  dem  Froste  kommt,  ist  nicht  selten.  —  Practisch  von  gerin- 
K  Wichtigkeit ,  haben  diese ,  wie  übrigens  schon  alle  fragmentären 
Be  eine  gewisse  theoretische  Bedeutung,  indem  sie  jene  Fiebcrtheorieen 
verlegen 9  welche  die  einzelnen  Stadien  des  Frostes,  der  Hitze,  des 
äiweisses  als  nothwendige  Folgen  aus  einander  hervorgehen  lassen.  — 

§.  38.  Das  eigentlich  prägnante  Phänomen  der  Inlermillens  ist  nun 
k  Soccession  der  beschriebenen  Paroxysmen  in  mehr  oder  minder  re- 
'  Dässigen  Zeilepochen ,  womit  die  ganze  Krankheil   zu  einer  Kette  von 

Us -  und  Nachlassperioden  in  einem  bestimmten  Rhythmus  wird. 
Rhythmen  sind  verschieden;  ihre  Differenz  ist  in  der  allen  Medicin 
-i  pedantisch  und  spitzfindig  behandelt  und  die  Betrachtung  noch  äusser- 
em durch  Einmischung  bloss  vermeintlicher  Rhythmen  bei  ganz  anders- 


*)  Graves,  dinic  lect  sec.  ad.  1848,  I.  p.  357. 

**)  Canttatt,  Pfas*  YlerteUahruchr.  1850.  Bd.  28.  p.  93. 
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artigen  zeilweisen  Anfällen  (Pyämie  etc.)  verunreinigt  worden.  Ein  Tl.- 
dieser  Scholastik  hat  sich  wenigstens  noch  in  der  ßezeichnang  der  Rhy 
men  erhalten. 

Die  Haupt  *  Rhythmen  sind  der  quotidiane  (taglich  ein  Anfall .  : 
die  Anfallszeiten  etwa  24  Stunden  aus  einander  liegend) ,   der  teriiar/. 
über  den  andern  Tag  ein  Anfall,  von  Beginn  des  Anfalls   bis  zu  dem 
nächsten  etwa  48  Stunden),  der  quartane  (zwei  freie  Tage  zwischen  deii  . 
fällen,  etwa  72  Stunden  vom  Beginn  des  einen  bis   zu  dem  des  ar 
Paroxysmus).    Eine  duplicirte  Quotidiana  nennt  man  den  kürzesten  Rv, 
mus,  wo  täglich  innerhalb  24  Stunden,  mit  4  —  8  stündigem ,  odei  - 
kürzerem  Intervall  2  Paroxysmen    kommen.  Tertiana  duplicata  den 
täglicher  Paroxysmen,  aber  mit  je  über  den  andern  Tag  wechselnder. : 
bald  mit  36,  bald  mit   IGstündiger  Eintrittszeit,   oft   auch  wechselnde- 
tensilät  der  Anfälle.    Der  Rhythmus  tertianus  duplex ,  wo  an  einer  : 
zwei  Anlalle,  dann  ein  freier  Tag,  dann  wieder  zwei  Anfälle  kommen  > 
und  der  Rhythmus  quartanus  duplicatus,  wo  an  zwei  Tagen  hinterei; 
ein   Anfall,   dann  ein  freier   Tag,   dann  wieder  zwei  Tage  m\l  .v 
kommen  sollen ,   scheinen  beim  Wechselfieber  nicht  vorzukommen :  » 
scheinlich  wurden  sie  in  früherer  Zeit  aus  einzelnen  Fällen  von  Pyäm 
geleitet.  — 

Es  ist  sonderbar  und  nicht  recht  deutlich,  warum  manche  ^u  e 
Beobachter  (S  6  n  a  c  u.  A.)  den  Quotidian-Rhythmus  ganz  in  Abrede  s 
und  alle  täglichen  Fälle  für  doppelte  Terlianen  erklärten;  er  ist  z^  ' 
uns  etwas  seltener  als  der  tertiane,   aber  immer  häufig  genug.    De:^ 
kurze  Rhythmus  der  doppelten  Quotidianen  kommt  gewöhnlich  nur 
ginn  der  Krankheit,  hier  aber  nicht  sehr  selten,  wenigstens  für  1— I 
vor.    Längere   Rhythmen   als   der  quartane,    nämlich  quintane,  sr 
octane   sind   gar  nicht  sehr  selten ,   sollen  sogar  an  einzelnen  One- 
häufig  vorkommen*);  aber  es  (tagt  sich  hier  sehr,  ob  die  Intenai: 
wirklich  frei  sind ,  ob  nicht  in    den  langen ,   scheinbaren  Intervall: 
leichte,  nur  thermometrisch  erkennbare  Anfälle  finden ,  wie  solches 
schon  bei  einzelnen  Quartanen  von  Zimmermann  gefunden  wor: 

§.  39.    Mancherlei  Abweichungen,  Veränderungen,   üeberd:: 
Rhythmen  kommen  vor,  und  oft  geht  der  eine  in  den  andetn  absv  - 
über,  z.  B.   beim   Uebergang  der  Tertianen  in  die  Quotidianen  k;: 
36stündiger ,  beim  Uebergang  der  Tertianen  in  Quartanen  ein  GOs. 
Rhythmus  kommen.    Ganz  —  wenigstens  bis  jetzt  scheinbar  —  re. 
erratische  Anfälle  kommen  besonders   bei  Individuen  vor,   welche  ^ 
früher  viel  Intermittens  gehabt  und  an  chronischem  Siechthum  leider 
jedesmalige  Früherkommen  des  Anfalls,  das  Anteponiren  ist  im 
meinen  viel  häufiger  als  das  Späterkommen,  Postponiren;  uri ' 
Fiebern  meines  Beobachtungskreises  ist  die  grosse  Mehrzahl  der  Ttr 
anteponirend.    Es   kann  sein,  dass  Ante-  und  Postposition  zuwei 
eine  scheinbare   ist,  insoferne   der  Beginn   des  Frostes   nicht  pn  .^ 
Beginn  des  Anfalls  anzeigt  (Zimmermann);  doch  sind  gerade  dir 
wo   in  der  Stundenzahl   der  Intervallen    beim   Anteponiren  selb>t 
Regelmässigkeit  herrscht  (jedesmal  2,  3,  24   u.  s.  w.).   dessen  nie 
dächtig.     Durch   Postponiren  gehen  Quotidianen  in   Tertianen,   bt 
Quartanen  über,    durch  oflmaliges  Anteponiren  können   die  Anfik 
schmelzen  und  die  Form  der  Remittens  entstehen.    Aeusserst  meih* 
und  so  unerklärlich ,  wie  überhaupt  die  ganze  Rhythmik  der  Inten: 


^)  G  r  a  V  e  8  ,  1.  c.  p.  357. 
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t  die  Art,  wie  zuweilen  eingewurzelte  Qnartanfleber  mit  der  zähesten 
irtoickigkeit  über  lange,  mehrere  Monate  dauernde  freie  Zeiten  hinaus 
reo  Rhythmus  beibehalten,  indem  sie  pünktlich  auf  den  Tag  wiederkeh- 
ik.  der  ein  Fiebertag  gewesen  wäre,  wenn  die  Paroxysmen  in  der  ganzen 
it  fortgedauert  hätten*).  Ganz  dasselbe  sieht  man  schon  im  Kleinen,  in- 
D  die  Fieberrecidive  bei  der  Tertiana  so  ungemein  häufig  —  auch  nach 
lioeo  Beobachtungen  nach  13  bis  14  Tagen,  an  einem  Tage  eintritt,  wo 

I  ungestörter  Fortdauer  das  Fieber  gekommen  wäre.  —  Auch  in  Betreff 
rTageszeiten,  zu  denen  die  Anfälle  eintreten,  bestehen  einige  merk- 
Nige  Eigenthümlichkeiten.    Die  Mehrzahl  der  Paroxysmen  fällt  in  die 

II  zwischen  Mittemacht  und^Mittag,  namentlich  in  die  Vormittagsstunden, 
i  ein  ziemliches  weniger  in  die  Zeit  von  Mittag  bis  Mitternacht ;  in  der 
(ien  Hälfte  der  Nacht  kommen  bei  uns  nur  sehr  wenige  Anfälle  vor.  jDer 
A  nie  gemachte  Versuch ,  durch  bedeutende  perturbatorische  Modifica- 
Ben  der  hygieinischen  Verhältnisse  die  Zeit  der  Anfälle  abzuändern,  dürfte 
Kollate  für  die  Erklärung  der  Rhythmik  versprechen. 

§.  40.  Sei  es  nach  dem  einen  oder  dem  andern  Rhythmus,  das  ein- 
iie  Wechselfleber  verläuft  mit  kfirzerer  oder  längerer  Dauer  in  einer 
Iter  anzuführenden  Weise  (§.  62  ff.)  entweder  zur  Genesung,  wobei  immer 
t  grosse  Neig;ung  zu  Recidiven  stattfindet,  oder  es  geht  in  Folgezustände 
er,  welche  gleichfalls  später  betrachtet  werden.  Der  bei  uns  sehr  sei- 
le tödtliche  Ausgang  wird  bei  den  pemiciösen  Fiebern  seine  Erör- 
ng  floden. 

b)  Analyse  der   einzelnen  Ph&nomene  des  Wechselflebers. 

§.41.  1)  Unter IhnensinddieTemperaturverhältnisse,  diedoch 
I  Hauptmassstab  für  das  Fiebern  der  Intermittenskranken  geben,  in  er- 
f  Reihe  zu  würdigen.  — 

Senac  (I.e.  p.40)  hatte  schon  bemerkt,  dass  während  des  Frostes 
r Thermometer  in  der  Mundhöhle  nicht  sinke:  De  Haan  wies  zu- 
Adie  objecUve  Erhöhung  der  Temperatur  im  Frost,  eine  der  capital- 
t  Thalsachen  der  ganzen  Pathologie  nach.  Gegenwärtig  steht  es  fest, 
fe  mit  dem  Frost  und  sehr  häufig  schon  einige  Zeit ,  bald  ganz  kurz, 
I  schon  mehrere  Stunden  vor  der  Frostempfindung  ,  in  jener  Zeit  der 
po.  Vorboten  des  Anfalles,  die  Eigenwärme  des  Körpers  steigt.  Wäh- 
M  des  Froststadiums  nimmt  sie  rasch  zu  und  erreicht  gegen  Ende  des- 
ften  in  der  Regel  ihr  Maximum ;  in  der  Hitze  bleibt  sie  eine  Zeit  lang 
f  dieser  Höhe  oder  steigt  noch  um  etwas  (Gavarret,  Gierse.  Gir- 
k  ebenso  in  mehreren  Fällen  meiner  Beobachtung),  oder  nimmt  schon 
Birend  der  Hitze  langsam  wieder  ab  (Bären Sprung).  Immer  aber 
ut  sie  schnell  während  der  Schweissperiode ,  steht  indessen  am  Ende 
b  Schwitzens  und  im  Beginn  des  subjectiv  freien  Intervalls  noch  immer 
^  dem  Normal  Bei  den  reinen  Apyrexieen  dauert  das  Sinken  im  In- 
irvail  fort  bis  der  Normalstand  erreicht  ist  und  bei  vielen  Kranken  ist 
jtbst  der  Stand  der  Wärme  eine  Zeit  lan;;  vor  dem  Beginn  des  neuen 
Pfaues  unter  dem  Normal ;  vielleicht  die  Folge  der  Anämie,  die  dem  In- 
Knniuensprocesse  selbst  zukommt,  vielleicht  der  Nahrungsverminderung. 
I  vielen  andern  Fällen  aber  findet  man  auch  im  Intervall  die  Temperatur 
Mh  abnorm  erhöht ,  wiewohl  immer  bedeutend  niedriger  als  im  Anfall. 
Wehe  anreine ,  unvollständige  Apyrexieen  kommen  öfters  bei  starker 
ftstioinlestinaler  Erkrankung  vor;  die  Erhöhung  kann  aber  auch  die  Be« 
binng  haben ,  dass   schon  der  nächste  Anfall  sich  wieder  vorbereitet 

•)Gr«vc»,  l  c  p.  369  ff. 
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ntnrenuediigaiig  zur  Folge.  Das  Aufhören  des  Aufalls  xnuss  vielmehr 
if  eioer  aoders  begründeten Beendi^^ung  eben  jener Processe  imBlute  oder 
3  Gesammtstoffwechsel  oder  wo  immer,  beruhen ,  welche  schon  vor  sei- 
em  Beginn  die  Tempeiratur  erhöht  hatten. 

§.44.  2)  Circulationsstörungen.  Während  des  Frostes  scheint 
k  Herzthätigkeit  matt  zu  sein,  es  häufl  sich  das  Blut  im  venösen  Ab- 
Ikoitte  des  Gefässsystems  an  ;  die  Arterien  sind  leerer,  wahrscheinlich  auch 
irch  active  Contraction  ihrer  Wandungen.  Die  Venen überfullung  zeigt 
^  in  der  Haut  an  dem  Livor;  in  den  inneren  Theilen  hat  sie  in  einzel- 
9  Fällen  venöse  Blutungen,  Gefäss-*)  oder  Milz-Ruptur  zur  Folge.  In  der 
bc  werden  die  Arterien  wieder  weiter,  scheinen  mitunter  wirklich  relaxirt 
(werden;  das  Herz  arbeitet  mit  Energie,  die  unregelmässige  Blutverthei- 
0^  wird  ausgeglichen ;  die  Haut,  in  der  die  krampfhafte  Contraction  auf- 
fcörlhat,  wird  hyperämisch  und  turgescirt. —  Die  Pulsfrequenz 
it  im  Anrall  nicht  parallell  der  objectiven  Temperaturerhöhung,  sie  kann 
i  hoher  Wärme  fast  normal  bleiben  (Zimmermann);  auch  ihr  Sinken 
der  Apyrexie  geht  nicht  parallel  der  Wärme  Verminderung,  jenes  geht 
knellcr  vor  sich  (Wert heim). 

§.  45.  Oft  schon  sehr  frühe»  oft  erst  nach  mehrwöchentlicher 
Der  des  Fiebers  kommen  Geräusche  in  den  Haisgefässen  und  häu&g 
Kh  im  Herzen  vor,  besonders  bei  älteren  Kindern  und  jungen  Leuten, 
c  Herzgeräusche  sind  systolisch ,  meist  über  dem  Ursprung  der  grossen 
ißtse  am  stärksten  und  während  des  Anfalles  lauter.  —  Ich  habe  auch 
l  die  Milzgegend  bei  Wechselfieberkranken  auscullirt,  und  häufig  im  Anfall» 
sonders  im  Beginn  des  Hitzestadiums  ein  anhaltendes  Summen  oder  ein 
■seizendes,  mehr  hauchendes  Geräusch,  ähnlich  dem  sogenannten  Pia« 
Btar-  oder  Uteringeräusche  der  Schwangern,  über  ihr  gehört ;  ich  glaube 
■B  es  aus  einem  der  grossen  Gefässe,  namentlich  Venenstämroen  des 
iterleibs,  schwerlich  aus  der  Milz  selbst  kommt.  —  Die  Herz-  und  Ge- 
Kierausche  der  Intermittenskranken  haben  im  Allgemeinen  ganz  den 
iiräcter  der  sogenannten  anämischen  Geräusche  und  sind  gewöhnlieh 

tauen  Zeichen  allgemeiner  Anämie  begleitet.  Doch  scheinen  Fälle  vor« 
mmen,  wo  im  Laufe  einer  wahren  (endemischen)  Intermittens  auch 
Mocarditische  Processe  auftreten ;  denn  der  Beginn  einzelner  chronischer 
pkrankheiten  lässt  sich  auf  Intermittens  zurückfuhren.  Und  noch  an- 
ke  Fälle  gibt  es**),  wo  wahre,  gewöhnliche  Endocarditis  unter  dem  ßilde 
w^  ziemlich  regelmässigen  Intermittens  verläuft  Das  Auftreten  von  Ge* 
Neben  am  Herzen  ist  also  einer  Verwerthung  nach  diesen  verscbiede- 
)IB  Möglichkeiten  zu  unterziehen;  in  der  Ungeheuern  Mehrzahl  der  Fälle 
Mörea  sie  freilich  der  ersten  Gategorie  an.  —  Die  Verbreiterung  des 
fczeos,  welche  nach  Berichten  aus  den  Prager  Cliniken  in  der  Intermittens, 
pichPercusBion  nachweisbar,  vorkommen  soll  (stärkere  Füllung  des  rech- 
te Bcrzens)  will  ich  hier  nur  erwähnen ;  in  einem  Falle  ist  sie  mir  in 
w  auffallendsten  Weise  vorgekommeus  und  das  ungemein  breite  Herz 
VBg  am  Ende  der  Krankheit  auf  den  normalen  Umfang  zurück;  aber  ge- 
^  diese  Beobachtung  liess  einigen  Zweifel  zu,  ob  es  blosse  Inter- 
*il€D8  war. 


')  Sebaaiian  (L  c.  p.  187)  fi&brt  einen  Fall  an ,   wo  |es  im  Frosittadiam  zvr  Ber- 
^,  ^BS  des  reebten  Vorhofs  kam. 
)Hamernyk,   Prager  Vierte^abnachr.  Bd.  21.  p.  189.)  hat  hierauf  anlinerksam 
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ifbstoff  der  Blntkorper  hervor  und  ist  das  Produci  einer  rückschreiien- 
»  Metamorphose,  einer  ,»Necrose'' derselben.  In  welcher  Zeit  der  Krank- 
Hl.  ob  schon  frühe  oder  erst  bei  einem  gewissen  Grade  von  Cachexie 
anfangt  sich  za  bilden ,  und  wie  lange  Zeit  es  etwa  hierzu  brauchen 
lg,  lässt  sich  noch  gar  nicht  entscheiden.  Da  man  es  in  den  meisten 
■en  nach  dem  Tode  in  der  Milz  am  reichlichsten  angehäuft  findet,  so 
it  die  Annahme  (Meckel,  Frerichs)  viel  ffir  sich,  dass  es  auch 
izngsweise  in  diesem  Organ,  vielleicht  unter  dem  Einfluss  der  Säure 
r  MUzflussigkeit,  ausserdem  aber  vielleicht  auch  in  der  Leber  und  in 
B  Lymphdräsen  entstehe.  Ganz  unaufgeklärt  ist  bis  jetzt  die  Frage, 
I  das  Piginent  in  irgend  emer  Beziehung  zur  Entstehung  der  Paroxysmen 
die,  solches  ist  aber  sehr  wenig  wahrscheinlich;  deutlich  aber  sind 
ihrere  andere  Folgen  seines  Circulirens  im  Blute.  Indem  es  sich  hier- 
i  in  die  verschiedensten  Organe  ablagert,  bedingt  es,  besonders  bei 
ferer  Dauer  des  Fiebers,  characteristische  graue  Färbungen  in  der  Le- 
i;  Hilz,  den  Nieren,  den  Lymphdräsen,  dem  Mesenterium,  der  Cortical« 
bstanz  des  Gehirns,  den  allgemeinen  Decken,  und  die  reichliche  Anhäu- 
ig  der  Pipnentzellen  und  Kömer  in  den  Capillaren  scheint  Blutstockung, 
d  damit  zuweilen  Gefässzerreissung  in  lebenswichtigen  Organen,  nament- 
li  im  Gehirn  veranlassen  zu  können,  und  damit  die  schweren Sympto- 
»complexe,  welche  für  manche  pemiciöse  Fieber  characteristisch  sind 
i  doit  beschrieben  werden  soUen. 

Pyaemische  Blutverändemng  bei  der  wahren  Intermittens  ist  noch 
«felhafl  (s.  §.  57.). 

§.49«  5)  Die  Verdauung  ist  in  sehr  vielen  Fällen  von  Intermit- 
u,  doch  keineswegs  so  constant  gestört,  dass  man  hierin  ein  wesent- 
WS  Element  der  Krankheit  finden  könnte.  Im  Beginn,  schon  vor 
m  neben  den  ersten  Paroxysmen,  weisen  die  so  häufig  vorhandenen 
kpiome  von  Appetillosigkeit ,  Magenschmerz  und  Erbrechen  auf  acuten 
brrh  der  Digestionsschleimhaut  hin,  der  vielleicht  einer  primären  Ein- 
gang der  inficirenden  Stoffe  auf  Zunge ,  Mund  und  Magenschleimhaut 
Ihry)  zuzuschreiben  isU  Sehr  häufig  verliert  sich  diese  Erkrankung 
t  Digestionsschleimhaut  mit  Regulirung  der  Paroxysmen  oder  nimmt  doch 

tab,  so  dass  die  Kranken  in  der  Apyrexie  reichlich  essen  und  gut 
uen.  Wo  dieselbe  aber  anhaltend  und  bedeutend  ist,  da  bekom- 
die  Anfälle  oft  keine  vollständige  Ausbildung,  keinen  festen  Rhyth- 
I,  und  die  Apyrexie  bleibt  unrein,  so  dass  der  Kranke  auch  im  Inter- 
I  fiebert;  hierauf  beruhen  sehr  viele  Fälle  sogenannter  Remittenten.  — 
[chronischer  Gastrointestinal-Catarrh  ist  sehr  häufig  Theilerscheinung 
t  Wechselfiebercachexie. 

§.  50.  6)  Kein  Organ  erleidet  in  unserm  Wechselfieber  so  constante 
länderangen  als  die  Milz.  Geht  den  Paroxysmen  ein  einleitendes, 
lithschrebiiles  Leiden  voran,  so  kann  schon  in  dieser  Zeit  einige  Schwel- 
i^  deutlich  nachweisbar  werden.  Ziemlich  constant  aber  scheint  sie  im 
Ifall  zu  schwellen*),  vielleicht  schon  im  Froststadium,  denn  sie  wird  nicht 
in  demselben  etwas  schmerzhaft,  hauptsächlich  aber  im  Hitzesta- 
Die  Ansicht,  dass  die  Milzschwellung  im  Frost  einfach  aus  der 
füllung  der  inneren . Theile  hervorgehe,  ist  antiquirt   Bei  sehr  ge- 


*)  Bei  den  Sampffiebern  warmer  L&ndcr  scheiDt  die  Scbwelluog  im  Anfall  noch  we- 
otger  constant;  wenigstens  Tand  man  sie  Öfters  in  der  Leiche  nach  schneUem  Tod 
m  Folge  weniger,  heftiger  Paroxysmen  gar  nicht  geschwollen  (Ha  spei,  Wilson, 
Jaeqaot  mid  Sonrier).    Piorry  ^rklirte  diess  aas  dem  gegebenen  Chinin. 
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ülen  das  linke  HypoehondriciiD,  ragen  weit  in  die  Bauchhöhle  herein  und 
efen  mehr  parallel  der  MiltelHnie ;  das  Ligamenlum  phrenico-lienale  wird 
eierrt,  verlängert,  so  dass  diese  Geschwülste,  wenn  sie  später  wie- 
er  abgenommen  haben,  zuweilen  eine  grosse  Beweglichkeit  zeigen. 
-Subjeclive  Beschwerden  macht  die  Miizschwellung  in  vielen  Fällen  gar 
ichl;  zuweilen  ist  ein  leichter  spontaner  Schmerz  oder  wenigstens  £m- 
fiodlichkeit  für  Druck  in  den  Anfällen  oder  kurz  nach  Beendigung  derse^ 
e»  vorhanden ;  auch  diese  Erscheinungen  finde  ich  durchschnittlich  bei 
lodern  viel  stärker.  Ein  fixer  Milzschmerz ,  der  hier  und  da  längere  Zeit 
ich  Heiiang  des  Fiebers  zurückbleibt,  scheint  durch  perilienitische  Ver- 
achsuDgen  bedingt.  —  Was  die  sonstigen  Folgen  der  Milztumoren  betrifft, 
list,  wenn  ien  frischer  Milztumor  auch  nach  gänzlichem  Ausbleiben  der 
Iroxismen  zurückbleibt,  der  Kranke  nicht  als  ganz  geheilt  zu  betrachten, 
ecidive  und  Anaemie  sind  dann  gewöhnlich  zu  erwarten.  Am  häufigsten 
bierlassen  die  Quartanen  einen  chronischen  Tumor,  der  oft  Anfangs  noch 
Bitweise  von  schwachen,  Irregulären,  erratischen  Paroxysmen  begleitet 
it  and  häufig  jeder  Behandlung  trotzt.  Alte ,  sehr  lang  bestehende  -Milz- 
HDoren  vertragen  sich  aber  später  oft  mit  vollständigem  Wohlbefinden,  be* 
oDders  wenn  das  Individuum  durch  Ortswechsel  etc.  der  Wechselfieber- 
isache  entzogen  ist. 

§.  53.  7)  Die  Leber  leidet  in  unseren  Climaten  erst  nach  lange  an- 
Ällenden  endemischen  Wechselfiebern  in  einer  nachweisbaren  Weise, 
fc  erleidet  dann  eine  ähnliche  chronische  Schwellung  wie  die  der  Milz, 
Be  aber  immer  später  und  gewöhnlich  nur  in  verschleppten  Fällen  vor- 
fiommt,  oder  ihre  Erkrankung  besteht  nur  in  starker  Pigmentablagerung. 
fi  den  Fiebern  heisser  Länder  kommt  ofl  schon  mit  den  ersten  Paroxys- 
Äcn  eine  acute  Schwellung,  die  auf  starker  Hyperaemie  mit  Plgmenlab- 
iferung  zu  beruhen  scheint;  Blutungen  aus  vielfachen  Gefässzerreissun- 
»n  können  hierbei  eintreten,  man  findet  dann,  wenn  der  Tod  frühe  ef- 
Wgt  ist,  die  Leber  durchaus  mit  apopleclischen  Heerden  durchdrungen, 
»weilen  soll  sie  fast  gleichförmig,  wie  ein  lockerer  Klumpen  geronnenen 
Hutes  erscheinen.  —  Bei  der  chronischen  Schwellung  ist  die  Massenzu- 
l»l)me  der  Leber  bald  massig,  bald  sehr, bedeutend,  die  Vergrösserung 
feschiehi  in  allen  Durchmessern,  doch  mehr  nach  der  Fläche  (platte 
tuchetiform);  die  Gewebsveränderung  besteht  in  sogen,  speckiger  Ent- 
wnng*),  ausgezeichnet  durch  den  reichlichen  Pigmenlgehalt,  der  ihr  eine 
graue,  graubraune,  auch  mehr  bronzeartige  Färbung  gibt  und  oft  schon 
Biit  dem  blossen  Auge  oder  doch  mit  dem  Microscop  als  dunkle,  diffuse 
Jdcr  streifige,  nach  den  GeHissen  angeordnete  Punktirung  zu  erkennen  ist 
WS  Volum  der  Leber  kann  später,  sowohl  nach  vorausgegangener  Schwel- 
ung, als  nach  blosser  Durchsetzung  mit  Pigment,  wahrscheinlich  durch 
Obliieraüon  vieler  Gefässe,  schwinden.  Wohl  immer  ist  die  chronische 
iolermittens-Leber  von  Cachexie,  sehr  ofl  von  Hydrops  begleitet 

§.  54.  Ob  und  in  welcher  Weise  die  Functionen  der  Leber  im 
Wechselfieber  gestört  sind,  ist  noch  sehr  undeutlich.  Einzelne  ältere  Be- 
l'^achter  nehmen  an,  das  im  Anfalle  die  Gallensecretion  vermehrt  sei, 
lodern  zuweilen  unmittelbar  nach  derselben  reichliche  Gallemengen  entleert 
werden  sollen**),    auch  beim  Tode  nach  einem   pemiciösen  Anfall  der 


^  In  loderen  Fällen  kann  man  die  Leber  eher  als  fetthaltige  Moskatonuleber  be- 
uichoeD;  es  kommen  auch  secnndäre  Schrumpfungen  dee  Organs  vor,  wodurch 
«  ach  der  granuÜrten  Leber  nähert. 

)  Cyclopaedia  of  pracUcal  aedicine.  II  p.  222. 
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lissiige  Beschaffenbeit  des  Harns  naeh  längerem  Bestehen  des  Fiebers 
iotspricht  einfach  der  Anaemie  der  Kranken. 

§.  56.  Man  hat  bisher  die  chemischen  und  physicalischen  Verän- 
leniDgen  des  Urins  im  Fieberparoxysmus  —  wo  solche  vorhanden  sind  — 
Dmer  als  Resultate  einer  Modification  des  Gesammtstoffwechsels  aufgefasst, 
lad  ist  hierin ,  was  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes ,  der  Chloride  etc. 
letrUR,  berechtigt  Es  gibt  aber  noch  andere  Phänomene  von  Seiten  des 
bras  und  der  Nieren  im  Intermittens,  welche  offenbar  von  wechseln- 
len  Zuständen  des  Nierenparenchyms,  also  wenn  man  will,  von 
ioer  Erkrankung  derselben,  die  wie  bei  der  Milz,  bald  ausgesprochen, 
kald  gering  ist,  bald  ganz  fehlen  kann,  herrühren  mögen.  Manche  Kranke 
leben  im  Anfall  ein  sehr  deutliches  Gefühl  von  Schwere,  Empfindlichkeit 
Mier  Schmerz  in  der  Nierengegend  an ;  in  einzelnen  Fällen  kommen  sogar 
Marke  Nierenschmerzen  vor,  und  am  Ende  des  Anfalls  wird  dicker,  blutiger 
Hier  doch  albuminöser  Harn  gelassen*),  der  Albumingehalt  verschwindet 
iber  wieder  in  der  Apyrexie.  In  weit  mehr  anderen  Fällen  **)  kommt  ein 
Bissiger  Albumin-  oder  Blutgehalt  mit  Fibrincylindern  vorübergehend 
vibrend  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit,  auch  in  der  Apyrexie  vor;  er 
verschwindet  entweder  wieder  mit  Heilung  des  Fiebers,  oder  der  Zustand 
seht  in  Morbus  Brigthii  chronischen  Verlaufs,  als  Nachkrankheit  desWech- 
idfiebers,  oder  vielmehr  als  Bestandtheil  der  allgemeinen  Cachexie  über. 
Die  anatomische  Untersuchung  zeigt  dann  gewöhnlich  Specknieren  mit 
reichlicher  Pigmentanhäufung,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  eben  die 
letztere  der  nächste  mechanische  Grund  von  Circulationsstörungen  im  Ce- 
tebe der  Nieren  und  damit  von  der  Albuminurie  ist  (Planer,  Frerichs). 
**  Nach  rasch  tödtlicher  Intermittens  fiel  mehreren  Beobachtern  ein  starker 
CoDgestionszustand  der  Nieren  auf,  ich  selbst  habe  einmal  acute  Schwellung 
oüt  bedeutender  Lockerung  des  Parenchyms  gefunden ;  Pigment  findet  sich 
k  manchen  Fällen  reichlich,  besonders  in  derCorticalsubstanz.  —  Ausheis- 
ten  Ländern  werden  Zustände  von  chronischer  Sumpfcachexie  beschrieben 
(Dnchassaing)'^),  welche  ohne  von  Intermittens -Paroxysmen  begleitet 
nsein,  mit  Milz-  und  Lebertumor,  Anämie,  permanenter  Albuminurie  und 
Hydrops  veriaufen  und  einer  Behandlung  durch  Chinin  zugänglich  sind. 

Ich  habe  diese  Thatsachen  etwas  weitläufiger  erwähnt,  weil  die  Er- 
btnkungen  der  Nieren  beim  Intermittensprocess  bisher  noch  nicht  so  wie 
die  der  Milz  und  Leber  allgemeine  Beachtung  gefunden  haben. 

|.  57.  9)  Was  den  Zustand  der  Haut  im  Wechselfieber  betrifft, 
so  besitzen  wir  über  die  chemische  Beschaffenheit  der  Schweisse  im  An- 
Ul  noch  keine  Untersuchungen.  Prognostisch  ist  ein  reichlicher  Schweiss 
un  Ende  des  Anfalls  günstig,  er  leitet  in  der  Regel  ein  recht  freies  Inter- 


*)  Vgl  Niret,  Archiv  g^n^r.  Decbr.  1S47.  Defer,  m^m.  de  la  soc.  de  biologie. 
1850.  —  Abeille,  Gazette  m^d.  24.  Sept  18&3.  --  Frericht,  1.  c.  p.  336. 
^H«Q8ehka,  L  c.  p.  172.  —  Ich  habe  einen FaU  beobachtet,  wo  Anfange  an 
hieben  Fieberiagen  sehr  viel  £i weiss  und  in  der  Apyrexie  keines,  später  aber 
auch  an  fieberfreien  Tagen  Eiweiss  nnd  an  den  Fiebertagen  kerne»  erschien;  ea 
folgte  keine  Nierenerkranknng. 

**)  Viel  ni  hoch  scheint  mir  freilich  das  von  Martin-Solon  (6az.  mdd.  1848  p. 
61^)  gegebene  Yerhftltniss ,  daas  sieh  in  Vi  der  Fälle  während  der  Krankheil 
hier  and  da  Siweissgehalt  zeige;  doch  sind  hier  endemtsehe  und  epidemisehe 
Verschiedenheiten  möglich. 

**)  Guetle  medieale.    1850.  nro.  38.  —  Die  Beobachtungen  sind  ans  Westindien. 
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vall  ein.  Sehr  geringe  Schweisse  kommen  oft  den  Fällen  zu,  wo  bei  stark«x 
gastro-inteslinaler  Erkrankung  die  Lösung  des  Anfalls  eine  unvollslandi?:e  ist; 
meistens  werden  die  Schweisse  auch  ersl  nach  einigen  Anfallen»  mit  Refii- 
lirung  der  Paroxysmen ,  recht  copiös. —  Auffallend  ist  die  Aenderung,  dif 
die  Hautfarbe  nach  einigem  Bestehen  des  Wechselfiebers  erleidet;  si« 
wird  blass,  fahl,  grünhch,  nach  Massgabe  der  Anaemie,  später  gra«, 
wahrscheinlich  auch  durch  Pigmentabsalz.  Diese  Färbungen  können,  vt 
Verein  mit  andern  Erscheinungen,  einen  gewissen  diagnostischen  Werth  be- 
kommen. —  Diess  gilt  auch  von  dem  so  häufigen  Herpes  -  Exanthem  a 
Lippe,  Nase,  Zunge  etc.,  das  ausser  der  Pneumonie  in  keiner  anden 
Krankheit  so  häufig  ist  wie  im  Intermittens  und  bald  im  Anfang,  bald  enl 
nach  einiger  Dauer  der  Krankheit,  mitunter  selbst  ersl,  nachdem  dieAni- 
fälle  durch  Chinin  gehoben  sind,  erscheint;  weniger  von  den  IJrticari»% 
Zona-,  Er'ysipelartigen  Ausschlägen,  die  hier  und  da,  in  manchen  Epi(i^ 
mieen  häufiger  vorkommen.  —  Miliarien  sahen  wir  öfters,  und  zwara 
mehreren  starken  Anfällen  sich  wiederholend,  allein  sie  sind  Irolz  der  pro- 
fusen Schweisse  doch  im  Ganzen  selten,  besonders  im  Vergleiche  icit 
Typhus.  —  Petechien  sind  selten,  kommen  aber  bei  Kindern  hier  bmI 
da  in  grosser  Ausbreitung  vor,  namentlich  in  Fällen  angreifender  Quc^i- 
dianen,  mit  rasch  entwickelter  Anaemie,  wo  dann  bald  auch  Oedeme  auJ- 
treten.  —  Mehrfache  Furunkel  und  Abscesse  kommen  zuweilen  mit  de» 
Aufhören  der  Anfälle;  zu  gewissen  Zeiten  und  Orten  sollen  wahre  lo- 
termittenten  mit  der  Bildung  sehr  zahlreicher,  als  pyaemische  aufzufassea- 
der  Abscesse  im  Zellgewebe,  selbst  in  den  Lungen  verlaufen  sein.  (Slohf 
in  Emden  1848). 

§.  58.  10)  Von  Nervensymplomen  verdient  bei  einfacher  Inlff- 
mittens  vorzüglich  der  Wirbelschmerz,  auf  Druck  oder  auch  spontaa,  uad 
meistens  an  den  obersten  oder  den  zwei  untersten  Halswirbeln  und  den  erstea 
Rückenwirbeln ,  Erwähnung.  Er  ist  ohne  diagnostischen  Werlh,  da  ff 
häufig  fehlt  und  auch  anderen  Krankheiten,  wenngleich  nicht  so  oflai^ 
der  Intermittens ,  zukommt.  Er  ist  meistens  im  Anfall  lebhafter  und  tis- 
gebreiteter  als  in  derApyrexie,  und  nicht  seilen  ganz  auf  die  Paroxysaffl 
beschränkt,  und  scheint  meistens  ersl  nach  Ablauf  einiger  Anfälle  eimo- 
treten.  Man  wird  ihn  wohl  als  ein  Zeichen  von  Hyperaeslhesie  in  öb- 
zelnen  Rückenmarksnerven  oder  deren  Ursprungsstellen  zu  betrachitti 
haben,  welche  vielleicht  aus  den  Veränderungen  in  der  Milz,  der  Dannrj 
Schleimhaut  etc.  sympathisch  entsteht  oder  mit  den  ausgebreileten  Vei-j 
änderungen  der  Innervation  in  den  Anfällen  zusammenhängt.  —  Die  von! 
Piorry  für  das  Wechselfieber  so  stark  premirte  Intercostal-Neuralgie  räd 
man  nur  sehr  selten  finden;  andere  eigenthümliche,  zum  Theil  schwere 
Nervensymptome  werden  bei  den  larvirten  und  perniciösen  Fiebern  be- 
sprochen werden. 

§.  59.  11)  Hydrops.  Man  muss  wohl  unterscheiden  zwischen 
dem  Hydrops,  der  oft  sehr  frühe,  nach  wenigen  Paroxysmen  oder  nach 
einer  Dauer  des  Fiebers  von  einigen  Wochen ,  zuweilen  unmittelbar  nach 
der  Beseitigung  der  Anfälle  durch  Chinin  kommt,  und  zwischen  dem  Hy- 
drops, der  ein  Theil  ausgesprochener,  chronischer  Wechselfiebercachexie 
ist.  Bei  jenem,  dessen  geringste  Grade  massige  örtliche  Oedeme  und  eine 
leichte  allgemeine  Gedunsenheit,  die  manche  Kranke  zeigen,  sind,  ent- 
wickelt sich  doch  oft  auch  ein  allgemeines  Anasarca  mit  Ascites,  und 
SEwar  sehr  rasch,  innerhalb  2—6  Tagen,  meist  mit  erheblicher  MaUisrkeit 
des  Kranken  und  trägerem  Puls;  Albuminurie  ist  in  der  Regel  gar  nicht, 
oder  doch  nur  spur-  und  zeitweise  vorhanden.    Die  Mechanik  der  £nt- 
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«ehuDS  dieses  Hydrops  ist  unklar;  man  schreibt  ihn  oft  den  Störungen 
ler  venösen  Circulation  in  den  Anfällen  zu,  allein  er  müsste  alsdann  hau- 
ifer  sein ,  es  müsste  bei  centralem  Sitze  der  Ursache  des  gehemmten  Ve- 
leobluUaafes  gerade  Albuminurie  öfter  dabei  sein,  und  es  könnte  nicht  — 
rie  ich  diess  sah  —  die  einmal  begonnene  Resorption  des  Hydrops  auch 
rihrend  neu  eingetretener  FieberanfUle  weiterscfareiten ;  es  bleibt  nur  die 
toaemie  als  hypothetisches  Erklärungsmoment  übrig.  Die  Prognose  ist 
nosttg;  in  manchen  Fällen  fängt  dieser  Hydrops  bei  richtiger  Behandlung 
ionisch,  namentlich  Wein)  schon  nach  3 — 6  Tagen,  oder  erst  nach  einigen 
ITochen  an  meder  abzunehmen  und  die  Resorption  erfolgt  dann  zuweilen 
ngemein  schnell  unter  höchst  profuser  Diurese.  —  Der  spätere  cachec- 
«ehe  Hydrops  ist  wie  ein  solcher  überhaupt  aufzufassen  und  nur  der  Irr^ 
kam  zu  vermeiden,  dass  hier  der  Ascites  mechanisch  durch  den  Bfilz- 
tmor  bedingt  sei;  Albuminurie  ist  hier  nicht  selten,  die  Prognose  un* 
itostig. 

§.  60.  12.)  Parotiden kommen  den  schweren Sumpf&eberformen  ein- 
einer  Gegenden  (nach  Heinrich  z.B.  den  Fiebern  von  Sebastopol)  nicht 
eilen  zu ;  in  unsern  Fiebern  sind  sie  selten,  und  bald  mehr  zufällige,  bald, 
Bslog  dem  Typhus,  mit  dem  Process  selbst  zusammenhängende  Compli- 
itionen.  —  Nasenbluten  im  Beginne  eines  ziemlich  intensen  Falles 
am  mir  neuerlich,  in  täglicher  Wiederholung  vor.  Beim  Schwanken  der 
Hafnose  zwischen  Beginn  der  Intermittens  oder  eines  Typhus  weist  also 
iasenbluien  nicht  mit  absoluter  Bestimmtheit  auf  den  letzteren. 

§.61.  13.)  UeberdieMechanik  des  ganzen  Fieberparoxysmus 
od  die  physiologische  Begründung  der  Rhythmen  lassen 
ith  beim  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  nur  einzelne  fragmentarische 
dkdeutungen  geben  und  es  ist  mehr  Sache  der  aligemein  -  pathologischen 
ietrachtung  des  Fiebers,  solche  auszufuhren.  —  Dass  es  sich  beim  Wech- 
dfieber  von  etwas  ganz  Anderem  als  einer  „Neurose"  handelt,  das  zeigt 
k  auffallende  Blutveränderung  und  allgemeine  Ernährungsanomalie  in 
«D  stärkeren  Fällen,  dIeHilzerkrankungunddie  so  oR  schon  vor  dem  Fie- 
leranfali  erhöhte  Eigenwärme  des  Körpers ;  dass  aber  in  den  Phänomenen 
ies  Anfalles  die  Nerven  eine  bedeutende,  vermittelnde  Rolle  spie- 
en, lässt  sich  gleichfalls  beweisen.  Man  hat  Fälle  beobachtet,  wo  der 
Bnflass  des  Rückenmarks  mit  der  grössten  Deutlichkeit  hervortritt  Ein 
Innker'O«  ^^^  '^^  Folge  eines  Bruchs  des  10.  Dorsalwirbels  an  vollständi- 
ger sensitiver  und  motorischer  Paraplegie  litt,  bekam  Intermittens ;  die  pa- 
ralysirten  Theile  zeigten  sich  im  Anfall  ganz  unverändert,  während  der 
obere  Theil  des  Körpers  einen  vollständigen  Fieberparoxysmus  mit  Frost 
und  Erblassen.  Hitze  und  Röthung  der  Haut  und  Schweiss  durchmachte. 
Die  sogenannten  örtlichen  Wechselfieber  lassen  sich  auch  nur  aus  ört- 
fich  veränderten  Nerveneinflüssen  deuten ;  in  den  larvirten  Fiebern  vollends 
ist  irgend  ein  beschränktes  krankhaftes  Nervenphänomen  die  Hauptsache.—* 
Es  steht  durch  Bernard* s  und  vieler  Anderer  Versuche  jetzt  fest,  dass 


')  DieM  Beobaehlong  von  Knapp  findet  sich  im  Cbarleslon  med.  Joanial  1S51.  p. 
S81  aas  dem  New-Tork  Joamal  of  medicine  eiüil  —  Analogfe  Fälle  hat  Eisen- 
mann L  c.  p,  84  beigebracht.  —  Nicht  ohne  Interesse  ist  auch  der  Fall ,  wo 
ein  Wedkselfleber  aof  Cbioin  heilte,  aber  in  einem  Arme,  an  dem  sich  eine 
eiternd«  Wunde  befand,  noch  ferner  reguUre Paroxyimen  von Horripilation 
and  Kälte  sich  einstellten  (Nassanische  Jahrbficher  I.  p.  103). 
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durch  Reizung  der  Gefässnerven  eines  Theils  derselbe  blutarm  wird 
und  seine  Temperatur  abnimmt,  durch  ihre  Lähmung  die  GefassfüUe  ver- 
mehrt, die  Circulation  activirt,  die  Wärme  erhöht  wird,  auch  starke 
Schweisse  entstehen  können.  Es  scheint  erlaubt,  nach  den  experimeDtel- 
len  Thatsachen  und  den  Beobachtungen  am  Krankenbette  die  Frostp^ 
riode  als  Periode  eines  ausgebreiteten  Reizungszustandes  der  Nerven  der 
Arterien  zu  betrachten,  wobei  diese  sich  contrahiren  und  das  Blut  sich  io  dei 
Venen  anhäuft,  im  Hitzestadium  aber  einen  Nachiass  der  Reizung  nad 
einen  paretischen  Zustand  der  Gefössnerven  anzunehmen.  Diess  nicht  80, 
dass  letzteres  erst  in  nothwendiger  Succession  aus  dem  ersten  he^o^g^ 
hen  müsse;  sie  können  mit  einander  wechseln,  der  lelzlgenannte  Zu- 
stand selbst  vor  dem  ersten  eintreten.  —  Die  örtliche  Erwärmung  uiii 
Erkältung  der  Theile,  wie  sie  in  der  Haut  und  namentlich  an  den  Exire* 
mitäten  im  Fieberanfall  gefunden  wird,  wäre  hiemach  schon  die  Fol^  te 
durch  die  Nerven  vermittelten  Circulationsstörungen;  da  aber  die  Wäi« 
des  Blutes*)  schon  mit  Eintritt  des  Frostes  und  oft  schon  vor  demsö- 
ben  erhöht  ist,  so  dürfte  die  Ursache  des  ganzen  Anfalles  (jener  veränder- 
ten Erregungszustände  der  Nerven  selbst)  auf  einer  jedesmaligen  und  zw» 
sehr  rasch  erfolgenden  Veränderung  des  Bluts  beruhen,  und  zwar  eiftcr 
solchen ,  welche  mit  Erhitzung  desselben  verbunden  ist  (also  mit  gestei- 
gertem Gesammtstoflwechsel?  der  rasche  Verbrauch  der  Blutkörper 
spricht  dafür). 

Die  Ursache  der  Periodicität  der  Fieber  kann  demnach  nicht,  wie  oii 
früher  vielfach  versuchte,  auf  die  Disposition  der  Nervenapparate  a 
rhythmischen  Lebensäusserungen  überhaupt  zurückgeführt  werden,  sonden 
es  muss  —  wenigstens  nach  dem  gegenwärtigen  freilich  sehr  lückenhailca 
Stand  unseres  Wissens  über  die  Ursachen  der  Wärme  —  im  Blute  perio- 
disch etwas  geschehen ,  was  mit  erhöhter  Wännebildung  verbunden  i«t 
Man  stellte  sich  früher  vor,  ein  gewisser  Stoff,  eine  Materia  peccans,  tretf 
periodisch  in  das  Blut  und  provocire  die  febrile  Erwärmung  und  B^ 
wegung;  diese  Materie  bedürfe  zu  ihrer  Erzeugung  und  Ausbildung  Md 
längerer,  bald  kürzerer  Perioden  und  hierauf  beruhen  die  Fieber-RhythöW. 
Solche  Vorstellungen  kann  man  heutzutage  weder  adopüren  noch  gm 
verwerfen.  Als  erklärende  Hypothesen  leisten  sie  sicher  mehr  als  4e 
späteren  Versuche,  Erklärungen  über  die  Periodicität  der  Intermittens  la 
die  auch  dem  Gesunden  zukommenden  täglichen  Schwankungen  dcrFigeo- 
wärme  und  der  Pulsfrequenz  anzuknüpfen.  Diese  normalen  Schwankung«» 
sind,  so  weit  sie  nicht  von  der  Zeit  der  Nahrungsaufnahme  abhängen, 
überhaupt  wieder  zweifelhaft  geworden  und  der  tertiane  und  quartane  Rhyth- 
mus, die  häufig  ganz  unregelmässige  Periodicität  lassen  sich  ja  niemals  darauf 
zurückführen.  Nicht  etwa  bloss  die  Aeusserung  des  Leidens  an  den  Ner- 
venapparaten,  sondern  die  Ursache  dieses  Leidens  ist  intermittirend;  der 
continuirliche  Krankheitsprocess ,  den  die  Intoxication  hervorrief,  err^ 
periodisch  nutritive  oder  Blutveränderungen,  welche  die  Nervenapparate 
zu  anomalen  Acten  soUicitiren.  Weiter  zu  gehen  in  der  theoretischen  Be- 
sprechung, wird  derzeit  nicht  gerathen  sein. 

c)  Verlauf  und  Folgezustände  des  Wechselfiebers. 

§.  62.    Die  grosse  Mehrzahl  der  Fieber  bei  uns  verlaufen  in  tertianeni 
sodann  in  doppelt-tertianem  oder  quotidianem  Biiythmus.    Der  mehrfacli 


*)  Es  sieht  allerdings  noch  nicht  absolat  fest,  was  man  bei  den  Temp.  Messoofen  io 
der  AehBelböhle  eigentlich  misst;  doch  wird  et  aauAhernd  die  Winoe  det 
Blau  sein. 


Intermittens.  33 

aofgestelUe  Satz,  dass  den  warmen  und  heissen  Ländern  durchschnilUich 
küRcre,  sich  immer  mehr  der  Continua  nähernde,  dem  Norden  mehr  die 
längeren  Rhythmen,  besonders  die  terlianen,  zukommen,  bestätigt  sich 
üaxchaus  nicht  als  allgemein  gültig  *).  Eine  Vergleichung  der  vorhandenen 
Suiistik  aus  den  mitteleuropäischen  Ländern  ergibt  zwar  im  Grossen  durch- 
scbnilüich  mehr  tertiane,  aber  zu  manchen  Zeiten  und  an  manchen 
Orten  auch  in  kühlen  Climaten  ebenso  viel  und  selbst  noch  mehr  quo- 
üdiane  Fieber.  Ein  solches  Ueberwiegen  der  Quartanfieber,  wie  es  von 
Wolff  (i.  c.)  aus  neueren  Berliner  Epidemieen  berichtet  wird,  ist 
als  seltene  Ausnahme  zu  betrachten;  an  unsern  meisten  Fieberorten  durfte 
die  Zahl  der  Quartanen  kaum  Vi^  sämmlHcher  Fälle  betragen.  —  Im  Be^* 
ginne  unserer  Fieber  kommen  die  Anfalle  häufig  noch  nicht  streng  perio- 
disch, der  Rhythmus  regulirt  sich  dann  erst  nach  einer  gewissen  Zahl 
von  Paroxysmen;  in  anderen  Fällen  ist  er  von  Anfang  an  gleich  regel- 
mässig. Sehr  häufig  ist  ein  vorübergehender  oder  alsdann  beharrender 
Cebergang  des  einen  in  den  anderen  Rhythmus,  wobei  die  Umwandlung 
des  quotidianen  in  den  terlianen  günstiger  ist  als  die  umgekehrte.  Die 
Intermittens ,  die  bei  uns  als  quartane  beginnt,  geht  meist  bald  in  Tertian- 
oder  Qaotidian-Rhythmus  über ;  aber  die  grosse  Mehrzahl  unserer  Quarta- 
nen ist  nicht  primär,  sondern  bildet  sich  erst  nach  längerer  Dauer  des 
(ägiiehen  oder  dreitägigen  Fiebers,  mitunter  evident  unter  dem  Einflüsse 
schwächender  Ursachen,  nach  einem  Aderlass,  bei  beginnender  Zerrüt- 
long  der  Constitution  etc.  Die  Quartanfieber  sind,  vielleicht  eben  desshalb, 
die  hartnäckigsten  und  am  meisten  von  Cachexie  begleiteten. 

§.  63.  Bei  unseren  Fiebern  können  meistens  die  Anfalle  jeder  Zeit 
darch  Chinin  gehoben  werden.  Dass  hiermit  der  ganze  Process  nicht  so- 
gleich erlischt,  zeigt  der  nicht  seltene  Eintritt  von  Recidiven.  Vollständige 
Genesung  kann  desshalb  nur  angenommen  werden,  wenn  wenigstens  4 
Wochen  lang  keine  Andeutung  von  Fieber  mehr  gekommen ,  die  Milz  ganz 
abgeschwollen,  die  Verdauung  wieder  in  Ordnung,  das  Aussehen  wieder 
gat  ist  —  Ob  der  Gesamtprocess  in  seinem  acuten  Bestehen  eine  be- 
stimmte Dauer  habe,  ob  auch  er  cycUsch  verläuft,  lässt  sich  nach  den 
bisherigen  Beobachtungen  nicht  sicher  entscheiden,  scheint  mir  aber 
nicht  sehr  wahrscheinlich.  Sicher  ist,  dass  er  einer  spontanen  Heilung 
läbig  ist,  wenn  die  Kranken  den  Ursachen  entzogen  werden  und  zuweilen 
sogar y  wenn  sie  ihnen  ausgesetzt  bleiben,  aber  ebenso  sicher»  dass  diese 


*)  Maillot  (l  c.  p.  9)  bringt  grosse  Zahlen  daffir,  dass  in  Nordafrika  dia  Qaottdlanen 
viel  hiafiger  seien  als  die  Tertianen  und  dass  in  der  warmen  Jahreszeit  jene ,  in 
der  kühlen  diese  öfters  vorkommen.  L  a  v  e  r  a  n  fand  dagegen  in  Algier  selbst  fast  noch 
einnial  so  viel  Terlianen  als  Quotidianen.  Nach  Epp  (1.  c.  p.  309)  soll  auf  den 
Molukkeo,  nach  Blair  in Britlischgulana  der  gewöhnliche  Rhythmus  der  quotidianc 
sein;  in  Oslindien  sind  nach  Aunesley  die  Terlianen  sehr  hftufig.  —  Die  Be- 
merknog  von  Nepple,  die  Quotidianen  seien  (in  Frankreich)  in  heissen  Jahr^ 
gingen   viel  h&uflger  als  in  kühlen,  ist  neuer  Untersuchungen  werth.  — 

Unter  53  Fieberfällen,  die  mir  neuerlich  in  einer  kleinen  Epidemie  in  der  Um- 
gegend von  Tübingen  vorkamen,  waren  40  von  vorn  herein  Terlianen.  Von  die- 
sen 40  wurden  7  später  zu  Quotidianen,  13  andere  anteponirten ,  4  postponirten, 
16  behielten  einen  festen  Rhythmus  bis  sie  in  Behandlung  kamen.  13  Fälle  waren 
von  An&ng  an  jQuotidianen ,  die  7  obigen  wurden  es  später;  eine  Qnotidiana  wurde 
zur  Tertiana.  Unter  den  Quotidianen  mögen  1 — 2  duplicirte  Tertianen  begriffen 
sein.  Quartanen  fanden  sich  gar  nicht  Alle  diese  Fälle  gehörten  dem  Frühjahr 
an.  — 

Spcc.  PaOi.  0.  Tkersp.    Bd.  II.    Abtb.  %  3 
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«gc  Paroxysmen  oder  hectisches  Fieber.  Die  noch  nichl  allzuweit  vorge- 
sehriUeDen  Fälle  lassen  Heilung  zu  und  diese  soll  oft  unter  lange  sich 
wiederholenden,  erleichternden  Schweissen  zu  Stande  kommen.  Sehr  ge- 
>^u2inlich  aber  gehen  die  Kranken  zu  Grunde;  der  Tod  erfolgt  durch  den 
allgemeinen  Hydrops,  Anämie,  auch  leukämische  Zustände,  durch  Pneu- 
monieen,  Pleuriten,  Dysenterie.  Nicht  seilen  entwickelt  sich  Tubercu- 
lose  und  die  Kranken  erliegen  dieser;  zuweilen  erliegen  sie  schnellen  To- 
desarten ,  durch  Lungenödem  oder  durch  apoplexleartige  Hirnzufölte,  wel- 
che wahrscheinlich  Pigmentstockungen  in  den  Hirngefässen  zuzuschreiben 
sind  (Planer).  Diese  letzteren  interessanten  Fälle  stellen  eine  Art  errat!- 
scher  perniciöser  Fieber- Recidive  dar,  die  auch  ohne  sehr  ausgespro- 
chene Cachexie  eintreten  kann. 

Massige  Grade  von  Intermittens-Cachexie  treten  zuweilen  schon  nach 
wenigen  Anfällen  ein  oder  mit  einem  an  sich  leichten  Rückfall;  es  gibt 
naifirJich  keine  feste  Grenze  zwischen  ihr  und  der  gewöhnlichen  massigen 
Anämie  der  Intermit(enskranken.  In  Sumpfländern  mit  intenser  Malaria 
trägt  die  ganze  Bevölkerung  den  Stempel  der  Cachexie;  sie  entwickelt 
sich  hier  zuweilen  ohne  dass  je  wohl  ausgebildete  Paroxysmen  vorhanden 
gewesen  wären,  als  chronische  Intoxication.  — 

Von  sonstigen  Nachkrankheiten  der Intermiltens  sind  zu  nennen 
chronische  dyspeplische  Zustände,  seltener  Nervenleiden,  Neuralgieen,  pa- 
ralytische Zustände;  psychische  Störungen ,  welche  aber  doch  fast  nur 
nach  schweren  Fieberformen  zurückbleiben  und  vielleicht  auch  aus  dem 
Pigmentabsatz  in  der  Corticalsubstanz  des  Hirns  zu  erklären  sind  (Fre- 
richs). 

d)   Diagnose. 

§.  66.  Von  mehreren  Seilen  her  können  Schwierigkeilen  der  Dia- 
gnose enlslehen.  —  Wenn  Inlermiilens  Im  Beginn  von  starken  Gaslricis- 
mus,  Mattigkeit,  Gliederschmerzen,  remillirenden  Fiebererscheinungen  ein- 
geleitet wird,  so  lässl  sich  diess,  ehe  die  Paroxysmen  deullicher  werden 
oder  die  Milz  einige  Schwellung  zeigt,  nicht  von  einem  gewöhnlichen  fie- 
berhaften gastrischen  Catarrh  unterschieden^  und  es  ist  sehr  möglich,  dass 
\iele  leichle  Inlermiltensprocesse,  die  ohne  Ausbildung  von  Paroxysmen 
wieder  rückgängig  werden,  unter  den  „gasirischen  Fiebern"  der  Praxis 
miüaufen.  Hier  ist  der  Schaden  nichl  gross;  wichtiger  ist  die  Diagnose 
vom  Typhus.  Mit  diesem  wird  der  genannte  gastrisch-febrile  Zustand  be- 
sonders dann  öfters  verwechselt,  wenn  etwas  Diarrhöe,  Bauchschmerz  und 
Meleorismus  da  ist  und  die  Zunge  leicht  trocknet.  Auch  hier  wird  die 
Diagnose  oll  erst  im  Verlauf,  wenn  die  Fieberparoxysmen  und  Remissionen 
sich  ausbilden,  ganz  sicher;  Anhallspunkte  hat  man  vor  Allem  an  dem 
endemischen  oder  epidemischen  Herrschen  der  Intermiltens,  an  etwaigem 
Herpes- Exanthem,  das  immer  gegen  Typhus  spricht,  am  Fehlen  des 
Bronchialcatarrhs  und  besonders  der  Roseola.  — 

Kommt  der  Kranke  zur  Beobachtung,  wenn  sich  schon  starke  Re- 
missionen oder  Intermissionen  und  Paroxysmen  ausgebildet  haben,  so 
sind  namentlich  Verwechslungen  mit  tuberculöser  Hectik ,  mit  Pyämie,  sel- 
ten mit  Endocarditis  (§.  44)  möglich.  Die  sonstigen  Zeichen  der  Tuber- 
cnlose,  das  Vorausgehen  eines  anderweitigen  Leidens,  das  Pyämie  be- 
dingen könnte ,  die  Regelmässigkeil  des  Rhythmus ,  das  Fehlen  oder  Vor- 
handensein des  Milztumors  (bei  der  Pyämie  kann  beides  der  Fall  sein), 
die  Reinheit  der  Apyre.\ie  (mit  dem  Thermometer  bestimmt),   die  rasche 
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und    vollsländige  Wirkung    des    Chinin,    die  En-  oder  Epidemie   sind  die 
Hauptumstände,  die  beachtet  werden  müssen*). 

Besonders  schwierig  ist  oft  die  Diagnose  der  Intermittens  im  früheren 
Kindesalten  Man  bemerke  nur,  dass  die  Krankheil  schon  im  Aller  von 
8 — 9  Wochen,  und  jederzeit  später  vorkommen  kann.  Der  quolidiane  Typus 
ist  bei  Kindern  bei  weitem  der  häufigste,  doch  kommt  nicht  allzu  seilen  Ter- 
tiana, ja  selbst  Quartana  vor.  Bei  ausgebildeten  Paroxysmen  wird  die 
Haut  im  Frost  eiskalt,  Lippen  und  Nägel  livid,  die  Kinder  ziUern,  wim- 
mern und  collabiren;  mit  der  Hitze  kommt  Unruhe,  Aufregung,  Trocken- 
heit der  Lippen,  lebhafler  Durst,  und  am  Ende  tritt  Schweiss  ein.  Viel 
öfter  als  bei  Erwachsenen  ist  aber  der  Rhythmus  unregelmässig,  der  An- 
fall unvollständig  ausgebildet.  Ein  leichtes  Froststadium  macht  zuweilen 
den  grösslen  Theil  des  Anfalles  aus:  die  Kinder  werden  bleich,  kühl,  sehr 
malt,  gähnen  und  strecken  sich  viel,  bekommen  zuweilen  allgemeine 
Krämpfe;  oder  der  Frost  fehlt,  es  kommt  nur  Unruhe  mit  heissem,  rothem 
Kopf,  hier  und  da  mit  Sopor,  und  darauf  etwas  Schweiss.  In  den  Inter- 
vallen sind  Appetit  und  Ausleerungen  gestört;  die  Kinder  bleiben  verdriess- 
lich  und  sehr  rasch  entwickelt  sich  Anämie.  Der  Milztumor  kommt  schon 
hier,  und  zwar  relativ  stark,  vor;  selbst  wahre  Wechselfiebercachexic  mit 
Abmagerung,  blasser,  schlaffer,  gerunzelter  Haut,  Vergrösserung  der  Mili 
und  Leber,  Diarrhöe,  Hydrops,  scorbulischen  Erscheinungen  wird  im  frü- 
heren Kindesalter  beobachtet,  wenn  das  Kind,  was  nicht  häufig  ist,  ohne 
Behandlung  die  acute  Periode  überlebt   und  die  Ursachen  fortwirken. 

e)    Prognose. 

§.  G7.  Die  einfache,  frische  Intermittens  unserer  Gegenden  gibt  im- 
mer eine  günstige  Prognose,  besonders  in  den  mehr  sporadischen  oder 
auf  schwacher  Endemie  beruhenden  Fällen.  Viel  bedenklicher  sind  die 
Fieber  in  Gegenden  mit  starker  Malaria,  besonders  warmen  Climaten;  hier 
genesen  namentlich  die  frisch  Eingewanderten  selten  gründlich  vom  Fie- 
ber, solange  sie  an  dem  Orte  verbleiben,  und  unter  den  Eingeborenen 
werden  viele  ihr  halbes  Leben  lang  das  Fieber  nicht  los  und  erliegen  den 
Folgen  der  Cachexie.  Die  Zufälle,  die  man  im  engeren  Sinne  als  perni- 
ciöse  Fieber  bezeichnet,  kommen  nur  in  solchen  Gegenden  oder  in  bedeu- 
tenden Epideniieen  vor:  aber  die  Beobachtungen  von  Planer  (§.  65) 
zeigen,  dass  auch  bei  uns  zuweilen  lebensgefährliche  Zufalle  einem  etwas 
bedeutenden  Fieber  folgen  können,  und  Kinder,  Greise,  sehr  geschwächte 
Personen  können  bei  mangelnder  Pflege,  Verkennung  des  Fiebers  und 
unzweckniässiger  Behandlung  dem  einfachen  Wechselfieber  erliegen.  — 
Regelmässige  Rhythmen  sind  günstiger;  am  schnellsten  heilbar  zeigen  sich 
im  Allgemeinen  die  Tertianen ;  Quotidianen  bringen  auch  die  Conslituliön 
erheblich  schneller  herunter;  Qnartanen  sind  die  hartnäckigsten.  Leber- 
und Nierenerkrankung  gibt  eine  ungünstige  Prognose.  —  Einen  sogenann- 
ten depuralorischcn   Einihiss  des  Fiebers,  eine  Heilung  anderer  Krankhei- 


•)  Die  Diai^noso  von  Pyaniio  kann  in  einzelnen  Fällen  sehr  schwierig  sein.  Im  Ok- 
tober 1855  kam  ein  50jahiigcr ,  halb  blödsinniger  Mann  aus  einem  Fieberorte  aof 
die  Clinik,  der  über  sich  keine  Auskunft  geben  konnte,  von  dem  man  nor  borte« 
dass  er  seit  einiger  Zeit  heftige  Schüttelfröste  habe.  Leichte  icteriscbe  Färbuog,  znis- 
siges  Oedeni  der  Beine,  etwas  Ascites,  Milzsehwellung,  Parotia  (die  schnell  in 
Eiterung  überging) ,  trockene ,  dürre  Zunge ,  Verworrenheil,  heftiges  Fieber  waren 
die  Symptome  beim  Eintrill.  Die  Temperatur  sank  in  den  erslen  12  Stondeo  von 
40,4  auf  37,3  C.    Grosse  Gaben  Chinin.    Schnelle  Genesung. 
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en  doreb  dasselbe  darf  man  nicht  erwarten;  im  Gegentheil,  der  Einflass 
Qf  eine  schon  anderweitig  leidende  Constitution  ist  in  der  Regel  ein  höchst 
ngüQBtiger.  Nur  für  Geisteskrankheiten  liegen  einige  wenige  Beispiele  vor 
lacobi  u.  A.).  wornach  während  einer  Intermittens  das  psychische 
.eiden  sich  bedeutend  besserte  und  selbst  Genesung  erfolgte;  hier  allein 
lag  es  zweckmässig  sein,  dem  Fieber  eine  Zeit  lang  seinen  Lauf  zu  las- 
en und  seinen  Einfluss  auf  die  psychische  Störung  zu  beobachten. 

2)    Larvirte  Fieber. 

§.  68«  unter  larvirten  Fiebern  versteht  man  solche  Fälle,  wo  aus 
enselben  (endemisch- epidemischen)  Ursachen,  auch  in  einem  mehr  oder 
linder  regelmässigen  Rhythmus  und  derselben  Behandlung  weichend  wie 
as  Wechselfieber,  „statt  des  Fieberparoxysmus^*  andere ,  der  gewöhnli- 
hen  Intermittens  fremde  Symptome  kommen.  Diese  Symptome  sind  un- 
weifelhall  Aeusserungen  des  Intermittensprocesses,  und  nicht  selten  sind 
ie  auch  noch  von  massigen,  wenigstens  fragmentären  Fiebersymptomen, 
on  leichtem  Schauder,  nachher  etwas  Schweiss,  auch  einiger Temperatur- 
Thöhung  *)  begleitet.  Einzelne  schwere  Zufälle ,  die  unter  solchen  Um- 
iaoden  vorkommen,  sollen  unter  den  perniciösen  Fiebern  näher  betrach- 
el ,  hier  nur  die  leichteren  aufgeführt  und  ein  Ueberblick  gegeben  werden. 
)ie  Zufälle  bestehen  hauptsächlich  in 

§.  69.  1)  Nerven  Symptomen,  namentlich  Neuralgieen.  Sie 
lind  am  häufigsten  im  N.  Quintus,  besonders  im  Supraorbital-,  dann  im 
Infraorbilalast,  kommen  aber  auch  im  N.  occipitalis,  den  Intercostalnerven, 
iem  Ischiadicus,  Tibialis  etc.,  in  der  Mamma,  Zunge,  Hoden,  in  der  Herzge- 
gend, —  Schmerzanfälle  daselbst,  welche  sich  in  den  Unken  Arm  er- 
krecken,  mit  sinkendem  Puls,  Blässe,  Ohnmacht  (Neuralgie  der  Herzner^ 
i  en  ?),  —  im  Magen  etc.  vor.  —  Die  so  häufige  periodische  Supraorbital- 
aeuralgie  ist  gewöhnlich  quotidian  und  macht  am  häufigsten  morgendliche 
Anfalle,  in  denen  man  oft  leichte  Schwellung  der  Stirne  und  des  obem 
Augenlids,  mehr  oder  weniger  Injection  des  Auges,  Thränen,  Trfibung  des 
Sehvermögens,  Klopfen  in  der  betreffenden  Koplhälfle,  zuweilen  Uebelsein 
and  Erbrechen  bemerkt;  die  Gastralgie  kann  von  grossem  Durst,  saurem 
Aofstossen,  Erbrechen  begleitet  sein.  Es  finden  sich  also  hier  nicht  sei- 
len auch  Congestionserscheinungen ,  Veränderungen  in  den  Secretionen 
der  befallenen  Theile.  —  Sodann  kommen  krampfhafte  Ersehe i- 
nangen  vor,  anhaltendes  Niesen  oder  Aufstossen,  Convulsionen  einzel- 
ner Glieder,  halbseitige  oder  allgemeine  choreaartige  Krämpfe,  hysteri- 
forme  Anfälle  u.  dergl.;  ferner  vorfibergehende  Lähmungen  einzelner 
Glieder,  Amblyopie,  Taubheit;  endlich  psychische  Störungen,  Deli- 
rien, maniacalische  Anfälle. 

2)  Intermittirende  Congestionen,  ohne  oder  mit  nur  ge- 
ringen neuralgischen  Störungen:  Coryza,  Anschwellung  der  Tonsillen, 
erysipelartige  Hauthyperämieen  etc.  Die  häufigste  dieser  Formen  ist  die 
sogen,  intermittirende  Ophthalmie,  meistens  noch  als  eine  leichtere  (oder 
schwerere)  Neuralgie  des  Auges  mit  vorwiegend  starker  Congeslion  auf- 
lafassen.  Sie  ist  fast  immer  nur  einseitig,  besteht  in  einer  oft  sehr  star- 
ken Hyperämie  des  ganzen  Auges  mit  Lichtscheu,  Thränen,  verengter  Pu- 


*)  Z$  sind  mir  intermittirende  Neuralgieen  mit  und  ohne  objective  Temperainrerhöhnng 
im  Anfalle  vorgekommen.  Es  liess  sich  nicht  bettimmt  sagen ,  ob  sie  eben  der 
Malariamache  zuzuschreiben  waren. 
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pillc,  öllcrs  ödonialöscr^Schwellung  der  Umgebung;  bei  langer  Dauer  b»»11 
es  zu  bleibender  chronischer  Ophtlialmie,  Trübung  der  ConjuncUva,  AUophit 
des  Bulbus  kommen  können.  —  Auch  inlermillirende  Hämorrhapieeu. 
Nasen-,   Magen-,  Lungcnblulungen  clc.  werden  zuweilen  beobachlel. 

3)  Inte  rmilt  iren  de  Oedcme  kommen  Iheils  sehr  partiell,  ar. 
den  Beinen,  an  der  Mamma,  theils  ausgebreiteter  vor;  so  will  man  eii. 
solches  an  der  ganzen  obein  Körperhällle  beobachtet  haben.  Verlar^- 
samungen  oder  Hindernisse  in  der  venösen  Circulation  bieten  sich  hier 
für  jetzt  als  einzige  Erklärung.  — 

Ausserdem  kommen  unzählige  andere,  seltene  Störungen:  inier- 
mitlirende  Diarrhöe  ,  periodische  Gasaullreibung  des  Unterleibs,  AntrtaL* 
von  blossem  heftigen  Durst  u.  dgl.  als  sogenannte  Fieberlarven  vor. 

§.  70.  Diese  verschiedenen  Krankheilserscheinungen  dürfen  wohl  ohiiO 
Bedenken  der  Affection  einzelner  sensitiver,  motorischer  oder  sympalhisrhex 
Fasergruppen  durch  dieselbe  Grundslörung,  welche  sonst  eine  mehrausgebroi- 
tete  und  allgemeine  Nervenaffeclion  hervorruft,  zugeschrieben  werden.  Deut- 
lich zeigt  sich  in  einzelnen  Fällen,  wie  ein  schon  mehr  oder  anderwärts  ge- 
reizter, geschwächter,  zum  Erkranken  disponirter  Theil  der  Sitz  der  inier- 
mittirenden  Congeslion,  Neuralgie  etc.  wird,  wie  also  oft  die  Form  der  Fieber- 
larve von  individuellen  Bedingungen  abhängig  ist;  endemische  und  epide- 
mische Einflüsse  machen  sich  aber  auch  darin  deutlich  geltend,  dass  die?« 
abweichenden  Formen  zeilen-  und  orlsweise  besonders  häufig  oder  sehen 
vorkommen.  Andeutungen  der  allgemeinen  febrilen  Phaenomene  zeigu" 
sich  übrigens  in  sehr  vielen  Fällen;  bei  der  intermiltirenden  Ojh- 
thalmie  ist  sogar  eine  lebhalle  Fieberbewegung  die  Regel.  —  Unsere 
Kenntnisse  über  die  Temperalurverhällnisse.  das  Verhalten  der  Mü^. 
der  Secretionen  bei  den  larvirlen  Fiebern  sind  noch  äusserst  unvolIsü> 
dig;  die  Milz  ist  meistens  nicht  geschwollen,  die  Harnsedimente  lehlea 
sehr  oft,  aber  diess  ist  ja  auch  bei  den  wahren  Fieberparoxysmen  oft  dtt 
Fall. 

Die  Diagnose  dieser  Zustände  gründet  sich  auf  den  Rhythmus,  auf 
die  Andeutungen  begleitender  Fiebererscheinungen,  auf  das  Herrschen  der 
Intermitlens  an  dem  Orte.  Ihre  Prognose  ist  bei  richtiger  Erkennlniss  in 
der  Regel  günstig,  sie  weichen  meist  schnell  dem  Chinin  oder  Arsenik 
und  scheinen  weit  weniger  Anlass  zu  Cachexie  zu  geben,  als  das  Fieber 
selbst. 

B.    Schwerere  Formen  der  Intermitlens. 

Perniciüse  Fieber. 

§.  71.  Seit  Torlis  classischer  Arbeit  über  die  schweren  Intemn:- 
lensprocesse  und  sodann  seit  der  Ausscheidung  der  Pyämie  (des  bösar- 
tigen Wechselliebers  der  Verwundelen  etc.)  von  der  Intermiliens  hat  die 
Lehre  von  denselben  eigenllich  erst  durch  die  neuerlichen  Entdeckungen 
über  das  Pigment  im  Blute  der  Fieberkranken  einen  erheblichen  SchriU 
vorwärts  gethan;  dieselben  geslatlen  jeizt  wenigstens  für  manche  Fälle 
einen  werthvollen  Einblick  in  den  Mechanismus  einzelner  gefahrlicher  Zu- 
fälle in  diesen  Fiebern.  Es  ist  aber  noch  nicht  möglich,  die  einzelnen  Ar- 
ten und  Formen  der  perniciösen  Fieber,  wie  sie  nach  den  auffallendsten 
Krankheitsbildern  von  alleren  und  neueren  Beobachtern  aufgestelU  wurden, 
aufzulösen  und  auf  beslimmle  anatomisch-physiologische  Zustände  zurück- 
zuführen. Die  Betrachtung  ist  also  noch  vielfach  eine  äusserlich  sympiv 
roatische. 
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§.  72.  Einen  schweren,  lebeosgefährlichen  Charaeler  kann  das  Wech- 
seilieber  ,  ohne  noch  seine  gewöhnliche  Form  zu  verändern, 
(heils  durch  individuelle  Umstände,  theils  durch  besondere  Intensität  ein- 
zelner der  gewöhnlichen  Symptome  bekommen.  —  Sehr  geschwächte 
Individuen,  Kinder,  Greise,  mit  anderen  Krankheiten  oder  ausgesprochenen 
Krankbeitsaniagen  Behaftete  können  durch  einen  gewöhnlichen  Anfall  in 
gefahrdrohender  Weise  mitgenommen  werden,  demselben  sogar  erliegen, 
besonders  bei  grosser  Vernachlässigung,  mangelnder  Pflege  und  Behand- 
lung und  bei  kurzen  Apyrexieen ,  wo  sich  die  Zufälle  fast  ununterbrochen 
wiederholen,  dem  Kranken  gar  keine  Ruhe  lassen  und  höchst  er- 
schöpfend wirken.  Hier  nimmt  der  Zustand  öfters  den  Character  der  un- 
len  näher  zu  beschreibenden  febr.  continua  mit  typhoidem,  adynamischem 
Status  an.  Schwangere  abortiren  zuweilen,  Herzkranke  können  die  hef- 
tigsten Palpitalionen,  Ohnmächten  u.  dergl.  bekommen  u.  s.  f.  Aber  auch 
der  gewöhnliche  Frost  kann  eine  besondere  Stärke  erreichen,  so  dass  die 
Kranken  ganz  collabiren,  die  Gesichtszüge  entstellt  werden,  der  Puls  schwin- 
det, die  Kranken  von  höchster  Angst  und  Unruhe,  unauslöschlichem  Durst 
und  Erbrechen  gequält  werden.  Oder  das  Hitzestadium  wird  von  Er- 
scheinungen der  heiligsten  Kopfcongestion  oder  lebhaften  Congestionen  zu 
Milz  und  Leber  (Schwellung,  Schmerzen  in  den  Hypochondrien),  lebhaften 
Nierenscbmerzen ,  höchstem  brennendem  Hitzegeföhl,  schnell  trocknender 
Zunge,  hohen  Graden  von  Beklemmung,  Unruhe  und  der  tiefsten  allga- 
meinen  AngegriiTenheit  begleitet  Solchen  recht  schweren  Anfällen  folgt 
auch  selten  ein  ganz  reines  Intervall,  die  Kranken  bleiben  sehr  geschwächt, 
leichte  Fieberbewegungen  dauern  fort,  die  Haut  wird  früh  fahl  und  ge- 
dunsen ,  allerlei  Complicalionen ,  Diarrhöe ,  frühzeitiger  Hydrops  stellen 
sich  ein. 

Auch  Ruptur  der  Milz,  ein  im  Ganzen  sehr  seltenes,  übrigens  schon 
von  Senac  und  seither  öfters  beobachtetes  Ereigniss ,  kann  im  Anfall  vor- 
kommen *) ,  wahrscheinlich  durch  heftige ,  rasch  gesteigerte  Hyperämie 
uod  wie  es  scheint,  öfters  durch  umfängliche  peripherische  Apoplexieen 
des  Milzgewebes  eingeleitet.  In  diesen  Fällen  entstehen  lebhafte  Schmer- 
len in  der  Milzgegend ,  der  matte  Percussionsschall  erreicht  einen  bedeu- 
tenden Umfang,  die  Kranken  collabiren  und  zeigen  das  sonstige  Verhalten 
wie  bei  einer  inneren  Blutung;  der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  rasch-  — 

§.  73.  Aber  ausser  diesen  höchsten  Steigerungen  der  noch  erkenn- 
baren, gewöhnlichen  Zufälle  des  Paroxysmus  kommen  noch  andere,  ei- 
genthünoliche  gefährliche  Zustände  in  den  AnföUen  vor,  bald  neben  sonst 
noch  deutlichen  Inlermittenserscheinungen  (febris  comitatae),  bald  diese 
so  total  modificirend,  dass  wenig  von  der  Form  des  gewöhnlichen  An- 
[alls  übrig  bleibt.  Solche  aussergewöhnliche  Erkrankungen  lebenswichtiger 
Organe,  die  bei  versäumter  Kunsthülfe  oft  schnell  einen  lethalen  Ausgang 
nehmen,  versteht  man  unter  den  Perniciosen  im  engeren  Sinne. 
Diese  Formen  kommen  auch  in  unseren  Malariagegenden  bei  jeder  gros- 
sen Epidemie  vereinzelt  vor,  noch  im  vorigen  Jahrhundert  waren  sie  in 
Deutschland  sehr  häufig;  sie  gehören  aber  doch  vorzüglich  den  Orten  mit 
der  intensivsten  Malaria,  namentlich  den  wärmeren  und  tropischen  Fieber- 
gegenden,  und  denen,  wo  auch  viele  Remittenten  vorkommen,  an  (Donauländer, 


*)  Haspel  (Makdies  de  rAlgöric  U,  p.  354)   beobachtete  sie  auch  beim  Erbrechen 
in  Folge  eines  EmeÜcams. 
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Krim  *),  Rom,  Algerien,  Indien  elc).  Uebrigens  ist  zu  bezweifeln,  ob  sie  , 
an  solchen  Orten  wirklich  so  häufig  sind,  als  man  nach  manchen  Schilderungen  i 
glauben  könnte ;  sehr  gerne  werden  dort  auch  andere ,  schwere  und  niclil , 
fest  zu  diagnoslicirende  Erkrankungen  als  bösartige  Inlermittens  aufgefassL—  | 
Die  Gefahr  und  Form  der  Zufälle  scheint  zum  Theil  durch  äussere  üm-j 
stände,  Einflüsse  der  Jahreszeiten  u.  dergl.  modificirl,  zum  Theil  auch  io- 
dividuell  begründet  zu  werden.  In  manchen  Gegenden  treten  in  d« 
heissen  Jahreszeit  mehr  die  perniciösen  Phänomene  vom  Hirn  oder  obera 
Verdauungscanal,  in  der  kühlen  und  feuchten  mehr  die  bronchüiscben 
und  dysenterischen  Zufälle  auf  (Maillot).  Vorausgegangene  Schwüchang 
und  Erkrankung  begünstigt  ihr  Eintreten  überhaupt;  nach  Excessen  Ijdi 
Trinken,  nach  psychischen  Affecten  kommen  eher  Zufalle  vom  Gehirn  ii.| 
dergl.  m.  \ 

§.  74.  Selten  kommen  die  perniciösen  Zufälle  schon  im  ersten  Pa- 
roxysmus ;  meist  gehen  mehre,  bei  der  Quotidiana  2—5,  bei  der  Terti&M 
2 — 3,  oft  noch  vielmehr,  gewöhnliche  Anfälle  voraus.  Diese  können  alimält-| 
Hg  eine  Steigerung  ihrer  Intensität  zeigen,  oder  es  kann  nach  bisher  immer  i 
milden,  schwach  entwickelten  Anfällen  plötzlich  eines  der  perniciösefii 
Symptome  auftreten.  In  manchen  Fällen  gehen  solche  Paroxysnien  mii 
den  schwersten  Zufällen  vorüber  und  hinterlassen  eine  ganz  reine  Apy-i 
rexie;  viel  öfter  ist  das  Intervall  unvollständig,  sei  es  durch  die  lan« 
Dauer  und  das  Ineinanderlaufen  der  Paroxysmen,  sei  es,  dass  Symptome 
der  ungewöhnlichen  Localisalionen  des  Anfalls  andauern ,  z.  B.  Gehiro-i 
Störungen,  oder  dass  wenigstens  ein  Zustand  grosser  Schwäche  und  Er- 
schöpfung zurückbleibt.  Diese  unreinen  Apyrexieen  sind  es  vorzugsweL^e.  i 
die  neben  der  ungewöhnlichen  Form  der  Anfälle  und  den  oft  noch  i^r^ 
gulären  Rhythmen  die  Diagnose  oft  so  erschweren.  —  Folgendes  sind 
die  wichtigsten  perniciösen  Zufälle  einzeln  betrachtet. 

§.  75.     1)  Schwere    Hirn-   und  Nervensymptome  sind  die 
häufigsten.  Ungewöhnlich  heftige  Kopfschmerzen  mit  Schwindel  und  Ohren- 
sausen bilden  schon  den  Uebergang  zu  den  schwereren  Formen,  beidfr, 
nen    in   verschiedenen  Graden  und  Weisen  delirirt  wird.     Delirien  von 
ungefährlicher  Bedeutung  können   bei    nervösen,    irritabeln   Individuen  io , 
Hitzestadium   in  Folge    der  Aufregung  und   des  Kopfschmerzes  eintreten; j 
es  kommt  aber  auch  ein  characlerislisches,  lautes,  furibundes  Delirium  vor,  j 
mit  der  grössten  Unruhe,    rothem,  brennend  heissem,  von  Schweiss  trie- 
fendem Kopf,  weiten  Pupillen ,  heftig  klopfenden  Arterien,  welches  entwe- 
der dem  Coma  oder  dem  Eintritt   von  Convulsionen   vorausgeht,  oder  in 
plötzlichen  Collapsus  und  Tod  endigt,  oder  in  günstigen  Fällen  mit  Eintritl 
des  allgemeinen  Seh  weisses  nachlässt,    wobei    der  Kranke   einschläft  und 
sich  des  Vorgefallenen  später   nicht  erinnert.  —  Noch  häufiger  entwickeln 
sich  soporöse   und  comatöse  Zustände;  Fieber  mit  diesen  Zufallen 
sind  schon  bei  uns  nicht  allzuselten,  in  einzelnen   Sumpfländern  völlig  en- 
demisch.    Selten  kommt    ein  Anfall  von  Sopor  bei  zuvor  nicht   merklich 
Erkrankten,  nach  leichtem  Frieren  oder  selbst  ohne  solches;  in  derRe^cl 
gehen  2 — 3  Fieberanfälle  voraus,  in  denen  der  Kranke  ungewöhnlich  hef- 
tigen   Kopfschmerz   und    Schwindel   bekommt  oder    schon   in  auffallende 
Schläfrigkeit   oder  einen  wirklichen  liefen  Schlaf  verfällt.     In  deno  schwe- 


•)  Heinrich  in  Sebaslopol  halte  iu  7  Jahren  unter  26,386  iDtermittenskranken  H^ 
Todesfälle  (Canstatl-Heusinger,  Jahresbericht  1846  p.  124). 
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m  Anfall ,  zuweilen  schon  im  Frost ,  gewöhnlich  erst  im  Hitzestadium, 
rird  der  Kranke  immer  somnolenter ,  stumpfer  und  verworrener  und  fftlll 
1  einen  bleiernen  Schlaf,  ein  wahres  Coma,  aus  dem  er  sich  nicht  mehr 
mecken  lässt.  Meistens  ist  in  diesen  bewusstlosen  Zuständen  das  Ge- 
«btroth,  der  Athem  langsam,  schnarchend,  die  Haut  für  die  stärksten 
tat  unempfindlich,  die  Glieder  relaxirt,  die  Ausleerungen  unwillkührlich 
ier  fehlend,  der  Puls  wechselnd,  etwas  unregelmässig,  bald  voller ,  bald 
erer.  In  diesem  Zustand  kann  der  Kranke  mehrere  Tage  wie  leblos 
Todienfieber^O  ohne  dass  es  mehr  zu  einem  Inter^'aU  kommt,  da  liegen, 
s  er  stirbt  wie  ein  Apoplectischer.  Im  gunstigen  Falle  kommt  er  all* 
iUig  nach  12,  20,  36  Stunden  mit  dem  EintriU  von  Schweiss  zu  sich, 
:  ooch  ganz  verwirrt,  fühlt  sich  im  höchsten  Grade  ermattet  und  kann 
n  entweder  unter  neuem,  aber  normalem,  erquickendem  Schlaf  in  eine 
ae  Apyrexie  eintreten ,  oder  er  behält  einen  gewissen  Grad  geistiger 
onpfheit  und  Schläfrigkeit  und  kann  in  einen  adynamischen  typhoiden 
sland  mit  massigem  Stupor  und  fuliginösen  Zungenbelegen  verfallen, 
Ier  er  behält  aus  dem  Anfall  wenigstens  eine  Lähmung,  eine  Contractur 
dgL  zorfick.  Krämpfe  sind  öfters  neben  Delirien  oder  Coma  verhau- 
en; die  Fälle,  wo  die  Krämpfe  vorherrschend  sind,  hat  (man  je  nach 
ren  FormT.  tetanica;  epileptica,  hydrophobica  genannt;  sie  sind  fast  noch 
föDSiiger  als    die  bloss  comatösen  Formen. 

Es  darf  jetzt  als  sehr  wahrscheinlich  betrachtet  werden ,  dass  die 
^enlanhäufung  im  Gehirn  die  materielle  Ursache  vieler  dieser  Hirn- 
d  NervenzufäUe  ist,  wobei  die  Verschiedenheiten  in  der  Art  der  Sym- 
mt  durch  die  Affection  verschiedener  Gehimparthieen  bedingt  sein  wer- 
D.  Doch  findet  sich  der  Pigmentabsatz  im  Hirn  nicht  ganz  constant  in 
ssen  Fällen;  andere  anatomische  Veränderungen  fehlen;  aber  zuweilen 
U  die  Urinsecretion  cessiren  und  alsdann  muss  der  Verdacht  einer 
imischen  Entstehung  des  Coma  und  der  Krämpfe  entstehen  und  die 
Handlung  dieses  Moment  ernstlich  berficksichügen. 

§.  76.  Die  algiden  und  cholerischen  Zustände  in  der  Inter- 
ueos  gehören  vorzuglich  den  Fiebern  warmer  Länder  an.  Was  man 
bris  algida  nennt,  scheint  durchaus  nicht  eine  ungewöhnliche  Stei- 
*rog  oder  Verlängerung  des  gewöhnlichen  Fieberfrostes  zu  sein  (Mail- 
il.  Haspel);  vielmehr  kommt  in  diesen  Fällen  zunächst  ein  gewöhn- 
te Anfall  von  Frost  und  Hitze,  und  meistens  erst  nach  Eintritt  |der 
tzteren,  oder  erst  mit  dem  Schweissstadium  fängt  der  Kranke  an  b^ass 
iidkalt  zu  werden,  wobei  er  nicht  friert  oder  schaudert,  im  Gegen  heil 
Bvöhnlich  über  innere  Hitze  klagt  und  stets  nach  kühlendem  Getränk 
^angt;  Puls  und  Herzschlag  werden  zum  Verschwinden  schwach,  die 
Aspiration  langsam,  die  Stimme  erlischt;  an  der  lividen  cyanotischen 
Ml  schreitet  die  MarmorkSlte  von  der  Peripherie  nach  dem  Stamme 
^\  die  Intelligenz  ist  klar  erhalten,  die  Stimmung  gleichgültig;  hier  und 
I  kommt  Erbrechen  und  einzelne  dünne  Ausleerungen.  Bei  Fortdauer 
leses  Zuslandes  verschwindet  der  Puls  ganz,  die  Haut  wird  faltig,  mit 
^ii^n  klebrigen  Schweissen  bedeckt,  das  Gesicht  cadaverös  und  der  Kranke 
^ibi  in  der  Regel  ganz  ruhig  mit  bis  zum  Tode  erhaltenem  Bewusstsein. 
" Dieser  algide  Zustand  begleitet  in  der  Regel  nur  einen  Paroxysmus, 
^uert  dann  an  und  wird  im  Lauf  eines  oder  einiger  Tage  tödtlich.  Doch 
l^n  anch  Genesung  eintreten  unter  Reactionserscheinungen  wie  bei  der 
mtn;  ja  es  entwickelt  sich  zuweilen  dann  ein  typhoider  Zustand  mit 
Tmpiomen  von  Erkrankung  des  Hirns,  des  Darms  oder  der  Lunge,  ana- 
^  dem  Qioleratyphoid.    Der  Unterschied  dieser  Zustände  von  dem  Ver- 
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hallen  bei  der  Cholera,  der  sie  vielfach  ähnlich  sind,  besieht  vornn 
darin,   dass   bei  jenen   ein  wahrer  Fieberanfall  vorangehl  und  da^N 
reichlichen  Durchnille  fehlen;  sie  sind  anzusehen  als Erscheinangensi 
der  Circulalion,    wahrscheinlich   durch  funclionelle  Störungen  am  11 
(Pigmenlanhäufung;  im  Herzmuskel?).  Es  ist  interessaol,    dass  die  ^i 
nen  nach  solchem  Verlauf  auch  relativ  häufig  ältere  Herzkrankheiten  a, 
sollen  (Haspcl). —  Aehnliche  Zustände  sind  unter  andern  Bezeie!i< 
und  mit  einigen  Modificationen  der  Symptome  mehrfach  beschneie: 
den;  Bell*)    erwähnt  in  seiner  Schilderung  der  syncopalen  Fiebir 
ling  fever)  aus  Persien  ausdrücklich  des  Aufhörens  der  Urinsecreü.  • : 
soll   auch  zuweilen   ein  Froststadiura,  welches  aber  nicht  von  Fr  ^ . 
begleitet  ist,  eine  allgemeine  Ueber-füllung  des  ganzen  Venensysit:  - 
höchster  Beklemmung  und  rascher  Bildung  wässriger  Ergösse  ins  /: 
webe  und  die  Lungen  vorkommen. 

Bei  den  wahrhaft  choleriförmigen  Perniciosen  tritt  Cyan - 
Algor  der  Haut  bei  innerer  quälender  Hitze,  Suppression  des  Urir;^ 
cholerica,  Wadenkrampf  nach  im  Anfall  vorausgegangenem  Er: 
und  copiösen ,  in  der  Regel  aber  noch  gefärbten  oder  blutigen,  i 
wasserartigen  Ausleerungen  ein.  Der  Tod  erfolgt  unter  den  E  - 
nungen  der  Cholera  asphyclica;  die  Sectionen  sollen  vorzuglich  Ic 
lung  des  ganzen  Venensyslems  ergeben;  auch  hier  kann  es  zu  \k 
und  allmähliger  Erholung  kommen.  Erbrechen  und  Diarrhoe  so>i 
dieser  Form  zuweilen  erst  in  dem  schon  ausgebildeten  algiden  Z  ^ 
eintreten ;  es  ist  also  auch  hier  zweifelhaft,  ob  letzterer  nur  die  Fu j: 
iuser  Entleerungen  ist.  —  Auch  bei  den  diaphoretischen  Pen 
—  nicht  zu  verwechseln  mit  einem  blossen  starken  Schwitzen  —  * 
che  aus  Indien  von  Murray**)  beschrieben  werden,  zuweilen  abei 
in  den  süd-europäischen  Fiebergegenden  vorkommen,  tritt  ein  soiii 
stand  von  Erkalten  der  Haul,  Sinken  des  Pulses^  Oppression  w 
cessiven  Schweissen,  meistens  zugleich  profusen,  fleischwasserani^ieL 
ler  gallenlosen  Stühlen  und  Urinsuppression  ein. 

§.  77.     Die  sogenannten  cardialgischen  Erscheinungen,  « 
auch  ohne  vorher  bestehende  Magenerkrankung  zuweilen  vorkoma;: 
stehen  in  heftigen  Magenschmerzen  während  des  Frostes ,    oft  mii  ^ 
sein,  Erbrechen,  rolher  irockner  Zunge,  grossem  Angstgefühl,  kalier. ' 
Haut,  Ohnmächten;  das  Erbrechen  soll  zuweilen  blutig  sein-  Auch  in 
rende  Darmblutungen   kommen   vor  und  wurden  einer  ausgcbrei •'• 
fässverstopfung   in   der  Leber   durch  Pigment   zugeschrieben  (Frer 
Die   sogenannte   dysen derische  Perniciosa  scheint   vorzüglich  > 
Fälle  zu  begreifen  ,    wo  die   so   oft   epidemisch  das  Fieber  conipl  • 
Dysenterie   während  der   Paroxismen  durch   besonders  schroerzha -^ 
frequente  Ausleerungen    quälend  wird;   doch  habe  ich   selbst  em 
von  tertianem  Wechsel  zwischen  dysenterischen  Ausleerungen  und  i 
anfallen  gesehen,  wo  dann  die  Darmerkrankung  eher  als  eine  dlrt^^. 
Intermittensprocesse  abhängige  zu  betrachten  ist 

§.78.  Unter  den  schweren  Brustsymplomen,  welche  inen- 
Fällen  den  Anfall  begleiten  und  zur  Aulstellung   der  Intermiltens  p  ^ 


*)  Can statt  Jahresbericht  1843.  p.  126. 

**)  Canslatt    Jahresbericht  1841.  p.  la    Allan   Webb,    Pathdog^u  w- 
ed.  1848.  p.  XLV. 
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ca  (PacumoDia  intermillens)  Anlass  gaben,  muss  man  mehre  Arien  von 
Jlcn  unterscheiden.  Eine  starke  Bronchitis ,  ein  pleuritisches  Exsudat, 
if  tuberculöse  Lungenerkrankung,  die  das  Fieber  complicirt,  kann  im 
UjII  starke  Dyspnoe,  hefUgen  trocknen  Husten,  lebhafte  Schmerzen  auf 
r  Brust  etc.  veranlassen. —  Sodann  zeigen  die  gewöhnlichen  Pneumonien 
Wechselfieberorten  zuweilen  Exacerbationen  in  Wechselfleberrhythmen, 
deoen  sich  die  Erscheinungen  steigern.  —  Es  kommen  aber  auch  in 
^ren  Inlermittens- Anrällen ,  namentlich  bei  sonst  disponirten  Personen, 
n^'encongestionen  vor,  welche  blutige  Sputa,  selbst  reichliche  Hämmorrha- 
!fn  lierern  und  mit  eintretender Erstickungsnoth,  Angst,  Delirien,  Sinken 
I  Pulses  und  Erkalten  der  Haut  einen  sehr  bedenklichen  Charactcr  an- 
bujeu  können.  —  Endlich  scheint  es,  dass  es  wirklich  in  Malariage- 
Bden  seltene  Fälle  gebe,  die  den  Namen  der  Pneumonia  intermiltens  mit 
dii  verdienen,  in  denen  sich  Frost,  darauf  Hitze,  Dyspnoe,  blutige  Sputa, 
Ubiern  auf  der  Lunge,  einige  Dämpfung  am  Thorax  einstellen,  wo  aber  mit 
nSchweiss  und  einer  starken  Fieberremission  auch  die  objectiven  Symp- 
le  sehr  abnehmen,  ja  verschwinden ;  in  täglichen  oder  tertianen  Rhyth- 
10  wiederholen  sich  die  Zufälle,  bei  jedem  Paroxysmus  wird  die  InfiU 
üuu  deutlicher  und  nun  natürlich  auch  im  Intervall  bleibend;  nach  4 — 5 
rvxysmea  stirbt  der  Kranke  in  der  Regel.  Diese  Fälle  sollen  fast  durch- 
I  den  linken  untern  Lungenlappen  betreffen.  Der  Process  der  Infiltra- 
a  erfofgt  hier  rhythmisch  unter  dem  Einfluss  der  Wechselfieberursache ; 
161  der  Milzerkrankung  zu  vergleichen,  welche  auch  Anfangs  in  der  Apyrexie 
•der  zurückgeht  und  nach  einigen  Anfällen  andauert.  Erkannt  wird  der 
Mess  nur,  wenn  es  gelingt,  wirkliche  Intermission  oder  doch  starke  An- 
alungen solcher  nachzuweisen,  bei  gleichzeitiger  Epidemie  oder  Ende- 
e;  von  denjenigen  seltenen  Fällen  gewöhnlicher  Pneumonieen,  die  ohne 
e  Malariaarsache  von  Remissionen  unterbrochen ,  schubweise  verlaufen 
ö  die  Infiltration  setzen ,  unterscheidet  er  sich  hauptsächlich  durch  den 
(Sit  welcher  den  Intermittens- Paroxysmus  jedesmal  einleitet,  in  den 
itgenannten  Fällen  aber  fehlt. 

$.  79.  Wenn  der  Tod  nach  einem  perniciösen  Anfall,  meist  i  m  An- 
I.  erfolgt  ißt,  so  finden  sich  oft  sehr  geringe  Veränderungen  in  der 
iehe,  mitunter  nichts  als  das  reichliche  Pigment  im  Blut,  in  der  Milz 
lA  Leber.  Das  Hirn  soll  sich  nach  im  Hitzestadium  erfolgtem  Tod  zu- 
tilen  durch  besondere  Turgescenz  und  Schwellung  auszeichnen  (Hein- 
leh),  ist  bald  auffallend  blutreich,  bald,  wie  ich  auch  selbst  gesehen, 
^gezeichnet  anämisch.  Am  wichtigsten  ist  die  oft  vorhandene,  dunkle, 
Ainliche,  milchchocolade-  bis  schiefergraue  Färbung  *)  der  Corticalsub- 
linz,  oft  auch  der  Hirnganglien.  Sie  beruht  auf  der  mehrfach  erwähnten 
ohäufung  von  Pigmentkörnern  in  den  engen  Gapillaren  des  Hirns  und 
kse  fuhrt  nicht  selten  zu  vielfacher  Zerreissung  der  Gefässe,  wo  man 
luiD  im  ganzen  Hirn,  doch  stets  überwiegend  in  der  Rindensubstanz  eine 
kn^e  panktförmiger,  flohsticharliger  Extravasate  findet  (M ecket,  Mar- 
>bal,  Haspel).  —  Die  Lungen  zeigen  zuweilen  acutes  Oedem,  auch 
iimoptoischen  Infarct.  Bedeutende  Blutanhäufung  im  rechten  Herzen 
iii  in  den  grossen  Venenstämmen  bei  sonstiger  Blutleere  der  Organe 
(<'ü  sieh  besonders  nach  lethalem  Ausgang  im  Fieberftrost  oder  in  algiden 


*)  Die  Sache  war  schon  Bailly  (1826)  bekannt;  Haillol  (1836)  giebt  sie  unter 
lernen  37  Sectionen  8 mal  an;  aufgeklArt  wurde  sie  erat  durch  die  intcroscopischc 
üaierrachnag. 
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Zuständen   finden;  der  Herzmuskel  soll  ofl  besonders  blass  und  sc!; 
nach  der  algid- cholerischen  Form  sehr  weich  sein  (Maillot).  —   Ar 
Leber  zuweilen   Schwellung,  Apoplexie  (§.  49)  und  schon  nach  n 
Krankheil  Pig^mentirung;  mehr  oder  weniger  acuter  Milzturaor,  zu-' 
eine  Durchdringung  mit  Blutexlravasalen ,  wo  die  Milz,  wie  ül)en  vn: 
Leber  bemerkt  ward,  als  ein  lockerer,   mit  einem  schwarzen  Blu.i. 
fülUer  Sack  erscheint;  zuweilen  keilförmige,    dunkle  oder  schon  er' 
Infarcte.  —    Magen   und   Dünndarm    zeigen    häufig  frischen  C 
nach  der  cholerischen  Form   allgemeine  venöse  Hyperamie;  die  Ni- 
sind  öfters  geschwollen  und  pigmentirt.  —  Man  sieht,  diese  Daten  r 
noch  nicht  weit  zur  Erklärung  der  perniciösen  Phänomene;  doch  -zu. 
ihnen  mit  ziemlicher  Sicherheil  hervor,   dass  dieselben  weil  wem.  r 
directe  Ergebniss  einer  intensen  Malaria-lntoxicalion ,  weil  öfter  durt 
cundäre  Processe,  namentlich  mechanische  Störungen  in  derßluicirc. 
hervorgerufen  sein  dürften. 

§.  80.    Die  Diagnose  der  perniciösen  Wechselfiebcr-Process.  . 
del  sich  vornemlich  auf  die  Endemie  oder  Epidemie,  das  Vorausgehe 
ger  gewöhnlicher  Paroxysmen,  die  rhythmische  Wiederkehr,  wenn  der  K 
dem  Anfall  nicht  unterliegt,   das  Fehlen   der   objectiven   Zeichen  a 
Krankheiten,  welche  ähnliche  schwere  Symptome  bedingen  könnten.  I' 
einmal  erfahrungsgemäss  solche  Fieberformen   öfters  vorkommen,  .- 
ganz  schwankender  Diagnose  eher  die  perniciöse  Inlermillens  anzur.^ 
als  nicht;  besonders  aber  muss  hier  jedes  ungewöhnliche  Sympton. 
nem  Anfall  Aufmerksamkeit  und  die  Besorgniss  erregen,  dass  es  im  : 
den  verstärkt  wiederkehren  werde.  Wenn  die  Kranken  in  den  erste: 
gewöhnlichen  Paroxysmen   ein  besonderes  Angstgefühl,  sehr  bciit 
Hinfälligkeit,  Zerfall  der  Gesichtszüge,  unregelmässigen  kleinen  Puls.  ^ 
Schmerzen  in  irgend  einem  Theile  zeigen,  wenn  auch  in  derRenib^ 
Schöpfung,  Apathie,  sehr  sparsame  ürinsecrelion  zurückbleibt,  wenn 
jeder  der  ersten  Paroxysmen  eine  stets  gesteigerte  Inlensilät  zeigt.  s< 
fen  unter  diesen  Umständen  meistens  perniciöse  Symptome  erwar.i 
den.    Aber  nichts  lässt  die  Gefahr  jener  Fälle  voraussehen,  wo  r 
oder  2  ganz  unbedeuleden Paroxysmen  das  nächstemal  plötzlich  ti' 
Coma  ausbricht. 

Die  Prognose  ist  immer  eine  im  höchsten  Grade  zweifelhaf 
gefahrlichsten  sind  die  algiden  und  choleriformen ,  etwas  weniger  c 
matösen  Zustände.  Geht  auch  der  schwere  Anfall  noch  mit  Erhalu:^ 
Lebens  vorüber,  so  verfällt,  namentlich  bei  jenen,  der  Kranke  ofl  i^ 
adynamischen,  typhoiden   Zustand,   der    ihn   ebenso  gefährdet.    K 
Constitution,   mittleres  Alter,  fireie  Ürinsecrelion,  reine  Apyrcxie,  1 
Rhythmus,  der  den  Kranken  wieder  zur  Ruhe  kommen  und  der  Ti 
eine   gewisse  Zeit  lässt,  sind  die  relativ  günstigen  Momente.    Im  > 
ist  der  Eintritt  von  reactiven  Symptomen  viel  günstiger  als  die  Fa 
von   depressiven  (Kälte ,   Sinken  des  Pulses  etc.).    Alles  kommt  au 
tige  Erkennung  des  Zustandes  und  Abschneiden  des  nächsten  Ar.ia  ^ 
denn  sich  selbst  überlassen   tödten    die  meisten  perniciösen  Fiebtr 
oder  3.  Anfall;  und  ausserordentlich  viel  für  Rettung  oder  Tod  de5  ^ 
ken  hängl  hier  oft  von  Nebenumständen,  der  Unmöglichkeit  za  seh 
dem  steten  Wiederabgehen  aller  Chinin -Clystiere  etc.   ab.    Die  Sei 
keil  variirt  nach  Orten  und  Zeiten:    ßailly  halte  in  Rom  unter  55  • 
niciosen  341,  Maillot  in  Algerien  unter  186  Fällen  38Todle;  bei  Hi^ 
starb  etwa  %,  bei  Nepple  (in  Frankreich)  fast  die  Hälfte.  —   Df 
tretende  Reconvalescenz  ist  in  der  Regel  lang  und  schwer. 
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C.  Reaiittirende  und  anliaitende  Malariafieben 

§.  81.  Man  versteht  hierunter  Processe  mit  zeilweisen  Exacerba- 
Deo,  aber  unvollständiger  Apyrexie,  deren  Ursache,  wie  das  endemische 
tkooimen  zeigt,  mit  der  der  Intermitlens  zusammenfällt,  die  sehr  häufig 
{ewöhnljche  Intermittens  übergehen  und  auch  durch  den  Leichenbefund 
li  die  Art  der  wirksamen  Therapie  ihre  Identität  mit  dem  Intermittens- 
Kess  zeigen.  In  der  That  sind  ja  schon  manche  Fälle  unserer  gewöhn- 
KD  iDtermittenten  in  der  That  Remittenten,  da,  die  Apyrexie  wenigstens 
4emHaaptphänomen  des  objectiven  Temperaturstandes  unrein  ist  (§.41). 
»n  man  indessen  von  remittirenden  Fiebern  als  einer  besondern  Art 
Halariaprocesse  spricht,  so  meint  man  damit  doch  nicht  bloss  Fälle 
QnreiDer  Apyrexie,  sondern  gewisse,  meist  endemo-epidemisch  vorkom- 
ide  Erkrankungen,  die  ausser  der  unreinen  Apyrexie  noch  manche  andere 
eoihomlicbkeiten  im  Verlauf,  den  Zufällen,  der  Behandlung  haben,  die 
!  Formen- Unterscheidung  rechtfertigen.  In  dem  extensiv  ungeheuren 
i  an  positiven  Aufschlüssen  doch  so  dürftigen  Material ,  das  über  die 
Biueoten,  besonders  aus  warmen  Ländern  vorliegt,  ist  freilich  offenbar 
Heterogenes  zusammengeworfen.  Von  jenen  Nachzüglern  der  euro- 
lehen  Medicin ,  von  denen  so  viele  Berichte  über  die  Fieber  heisser 
'er  herrühren,  lässt  sich  nicht  erwarten,  dass  sie  Typhusformen  durch 
cmische  Einflüsse  modificirt,  Pyämie,  Catarrhe  der  Gallenwege,  Pneu- 
ueeo  mit  Ictents  und  vielleicht  noch  manche  andere ,  ihrer  Natur  nach 
t  unbekannte  Processe  sorgfältig  von  den  wahren  Remittenten  zu  scheiden 
9t€n.  Ich  habe  nüch  bemüht,  nach  gründlicher  Sichtung  des  mir  zu- 
(fichen  Materials  und  Ausschluss  des  Zweifelhaften  eine  kurze  Ueber- 
t  unserer  positiven  Kenntnisse  über  diese  Krankheiten  zu  geben. 

§.  82.  Solche  Fieber  kommen  fast  bloss  an  Orten  mit  schon  ziem- 
inienser  Malaria  oder  während  ausgebreiteter  Epidemieen  vor.  Verein- 
t  Fälle  wird  man ,  besonders  im  Herbst ,  in  manchen  Jahren  auch  an 
ft  mit  geringer  Endemie  finden,  wie  ich  diess  in  meiner  Umgebung 
t  Ganz  überwiegend  herrschen  diese  Formen  in  heissen  Gegenden» 
ttfldem  mit  sehr  warmen  Sommern,  z.  B.  Nordamerica  (wo  sie  die 
itsien  aller  acuten  Erkrankungen  zu  sein  scheinen),  in  kühlen  Ländern 
llaod,  Norddeutschland)  besonders  in  sehr  warmen  Jahrgängen.  Es  ist 
tisen  reiner  Dogmatismus,  wenn  man  gegenwärtig  alle  Fieber  der 
Bf)en,  namentlich  der  Tropenländer  zu  diesen  Remittenten  zählen  und 
ül  auf  Malaria  -  Erkrankungen  zurückführen  will.  Ausser  Typhus  und 
Wittens  sind  in  jenen,  von  den  unsrigen  so  ganz  abweichenden  Le- 
ixnsländen  noch  sehr  viele  andere,  nach  Ursachen  und  Wesen  für  jetzt 
«kannte  acute  Erkrankungen  möglich  *)  und  der  oft  angeführte,  he^ 
^  Beweis  der  Identität  aus  der  Wirkung  des  Chinins  trifft  gar  nicht  zu, 
Ä  gerade  so  häufig  bei  den  tropischen  Remittenten  über  seine  Un- 
«mkeit  geklagt  wird.  An  den  Orten  ihres  endemischen  Vorkommens 
^  sie  häufig  in  sehr  grosser  Verbreitung  auf  und  können  dann  wie- 
Jahrelang  fehlen.  Zuweilen  zeigen  sie  eine  von  den  eigentlichen  In* 
■uwenien  etwas  verschiedene  topographische  Verbreitung;  in  manchen 
4>«Bg^enden  herrschen  in  den  Küstengegenden  die  Remittenten,  im 
^t  in  höheren  Lagen  nur  milde  Iniermittenten,  oder  mit  der  Aus- 


lieh erionere  nur  beispielifaalber  an  die  noch  so  wenig  aufgehelllen  acuten  Entozoen- 
Krankheiten  warmer  Lander. 
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irocknunar  der  Sümpfe  verschwindet  die  wahre  InlenniUens,  es  k.a 
zuerst  Remittenten .  dann  Ruhr  und  Typhus.  An  den  tropischen  M. 
küslen  scheinen  die  Eingeborncn  und  Acclimatisirlen  nur  an  In  er. 
und  leichterer  Remiltens  zu  leiden,  die  neuen  Ankömmlinge  (an  ci. . 
Orten  fast  ausnahmslos;  so  in Sierra-Lcone  nach  Kehoe)  an  d«^ 
ren  Form  der  Remiltens  zu  erkranken.  Eine  Conlagiosila«  )  ui  >■. 
günsligenden  Umständen  (Krankenanhäufung  u.  dergl.)  ist  seli'S.  . 
schweren  Formen  zum  mindesten  zweifelhaft. 

6   83.    Im  Wesentlichen  lässl  sich   der  Process  der  ren.,'  ; 
Fieber  auf  Verhältnisse  zurückführen,  welche  schon  bei  der  Inlermi'. 
Sprache  gekommen  sind.  —  Es  kommen  schon  dadurch  Remuteu. 
Continuae  zu  Stande,  dass  sehr  verlängerte  Anmile  ein«  elja  J, 
ren  Intermiltens    ineinanderfliessen ,   die  Kelle    submlnrender   -de. 
anleponirender  Paroxysmen  kaum    mehr    durch    N»«.*»'»««^   "'  :.' 
wird   —  Sehr  häufig  ferner  ist  es,  dass  jenes  auch  der  gewolua.. 
termiltens  so  häufig   zukommende   „gastrisch -febrile"    Einleiliir.^v 
einen  hohen  Grad  und   eine   lange  Dauer  gewinn  .     So  W   ;' 
starker  acuter  Calarrh   der  Verdauungsschleimhaul  oder  der  t. 
besieht,  kommen  keine  Apyrexieen  zustande,  das  Fieber  bleibt  ..r 

remillirend,  und  erst  spät,  nach  B«.se'«6""^*l'««f„,if^*"'^s  ni 
oft  noch  zur  Endigung  der  Krankheit  m.l  ^^hrej.  Intermiltens-    r^ . 
Diess   scheint  im  Wesentlichen    der  Hergang  bei  den    so  hauii.. 
risch-biliüsen,"  von  calarrhalischem  Icterus  begleiteten  Remilteiue  ; 
welche  zu   dem  Ausspruch  mancher  älteren    Beobachter  An  a^> 
dass  Polycholie  das  Grundleiden  dieser  Fieber  sei.—  Es  kann  aber. 
andersartiges  complicirendes  Localleiden,  z.  B.  eine  <ly?enle"scht  L)an 
kung.  selbst  eine  Pneumonie  sein,  die  von  vornherein  denn  ieDer2._ 
einem  anhallenden  macht.  —    Es  können  sich  erst  im  Laufe  ei:.. 
begonnenen  gewöhnlichen  Intermiltens  durch  diesen  Process  st.  ^ 
durch  mehr  zufällige  Complicalionen   solche  schwerere  Localerkr.. 
ausbilden,  mit  denen  das  Rhythmische  des  Fiebers  verschwindet '^ 
selbe  zur  Cotinua  wird.  -    Ob  es  endlich  schon  eigenthuraheh   • 
Intoxicalionen  gibt,    welche  durch  die  Qualiläl  der  Ursachen  se  ^ 
tende,  nicht  inlermillirende  Fieber  bedingen,  mag  dahin  gestellt 

«   84.    Die   leichle'ren  Formen   der  Remittenten  «nd  so;  ■ 
biliösen  Remitlenten  gehören  vorzüglich  der  zweiten  Categorieciu 
«   zu.    Solche  herrschen    oft  in  ungeheurer  Ausdehnung  m  t^<-[- 
den  nach  heissen  Sommern  (z.  B.  1820)  und  oft  besteht  em  mc  •  - 
Theil  dieser  Epidemieen  in  Fällen  von  blossem  gastrischem  nmlu^ 
Catarrh  oder  calarrhalischem  Icterus,  bei  denen  die  Erkrankun.  »■ 
rückgeht,    ohne  dass  es  zu  beslimmlen  Andeutungen  des Jntani.^, 
cesses  (annliliernd  rhythmischer  Exacerbation)  kommt    I« J^/ 
der  Fälle  sind   solche   aber   vorhanden.  -    Die  Erkrankung  .._ 
meist  schnell,  mit  sehr  starkem  Krankheitsgefühl.  Fieber  und  0. 
Bald  kommt   etwas  Milzschwcllung ,   leichler  Icterus  niit  unre,u 
oft  gallenlosen  Stühlen,  häufig  Herpes  labialjs;  in  den  etwas  je 
Fällen  ist  die  Mattigkeit  der  Kranken,  sind  die  Kopf-  nnd  Ghederscl.i.  > 

•1  Solche  wurde  von  Dawson   und  Oavies   für   d"  ^leb«'»"  *;'.'■ . 
'    Brysorför  die   afrikanischen  Fieber  behauptet.    Hin«chü.ch  der  le- • 
Abschnitt  yom  gelben  Fieber. 
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Mend,  sind  Schwindel  und  Ohrensausen,  wohl  auch  etwas  Nasenbhiten, 
irtileD  auch  Bronchitis  vorhanden ;  Fälle,  welche  einem  massigen  Typhus 
iserordenllich  gleichen  und  gewiss  viel  zur  Emprehlung  des  Chinin  im 
^us  beigetragen  haben.  Das  Fieber  verhält  sich  so ,  dass  sich  mei- 
üs  bald  tägliche  oder  täglich  zweimalige,  odertertiane,  aber  anfangs  noch 
Büieh  irreguläre  Exacerbationen  einstellen,  denen  immer  mehr  Schweiss 
i  scbjective  Erleichterung  folgt,  dann  häufig  deutlicher  Frost  im  Beginn 
ler  Exacerbationen,  regelmässige  Endigung  mit  Schweiss,  ein  geordne- 
Rhyihmus  sich  zeigt,  kurz  eine  wahre  Intermittens  sich  ausbildet  oder 
!h  ohne  solche  die  Krankheit  allmählig  in  Genesung  übergeht.  Die 
icr  beträgt  3—10  Tage  bis  3  Wochen. 

i  85.  Die  etwas  schwere  renFormen,  die  auch  schon  an  unsern 
ri^eekOsten,  in  Holland,  noch  mehr  in  Ungarn,  Italien,  Nordafrika,  sehr 
eo  Gegenden  Nordamerikas  vorkommen,  bestehen  in  einem  anhaltenden, 
r  wenigstens  in  einzelnen  Zeilen  der  Krankheit  stark  remittirenden  Fieber- 
lind  mit  Milzschwellung,  schneller  fahler  Verfärbung  der  Haut,  gros- 
Hinfalligkeit,  typhoidem  Zustande  (trockener  Zunge,  Stupor,  Delirien); 
)  hier  sind  oll,  aber  durchaus  nicht  constant,  die  bezeichneten  biliösen 
iplume  vorhanden ,  häufig  zugleich  andere  bedeutende  Localisationen, 
Mis,  Pneumonie,  Dysenterie,  starke  Milzentzündung;  in  manchen  Fällen 
men  Andeutungen  der  sogenannten  perniciösen  Zuiälle ,  leichte  coma- 
;  Zustände,  beginnender  Algor  mit  kalten  Schweissen,  starke  Fröste 
den  heftigsten  Kreuz-  und  Gliederschmerzen.  Die  Remissionen  sind 
infangs  markirler,  als  später,  wo  ein  anhaltendes  adynamisches  Fieber, 
im  zweiten  Stadium  des  Ileotyphus,  durch  secundäreLocalerkrankungen 
r  neue  consecutive  Blutveränderungen  unterhalten  ,  mehrere  Wochen 
iQern  kann.  Sonst  ist  der  Verlauf  des  primären  Processes ,  wie  es 
!ini,  ziemlich  begrenzt,  von  7 — 14  tägiger  Dauer;  Genesung  erfolgt  un- 
immer  stärker  ausgesprochenen  Nachlässen  und  copiösen  Schweissen , 
kfaile  sind  häufig,  zuweilen  entwickelt  sich  erst  mehrere  Wochen  spä- 
tinc  wahre  Intermittens.  Der  Tod  kann  plötzlich  unter  den  sogenann- 
pmiciosen  Erscheinungen  eintreten. 

§.86.  Die  höchsten  Grade  können  die  Remittensprocesse  theils 
eh  sehr  ungünstige  constitutionelle  oder  äussere  Verhältnisse  (zu  schwä- 
ide  Behandlung,  septische  Einflösse  u.  dgl.)  theils  dadurch  erhalten,  dass 
Idie  8.  g.  perniciösen  Zufälle  (§.  73  ff)  in  bedeutender  Intensität  ent- 
kein.  Es  entstehen  hier  natürlich  sehr  verschiedene  Krankheitsbilder. 
I  schwersten  Formen  der  Remittens  beginnen  häufig  schon  mit  heftigen 
iptomen,  plötzlicher  tiefster  Ermattung,  starkem  Schwindel,  Magen-  und 
idensehmerzen,  zuweilen  schnellem  CoUapsus,  noch  ehe  es  zur  Fieber- 
iei(ommt;  dann  intenser,  trockner  Hitze,  oft  mit  Kaltbleiben  der  Fin- 
Nnd  Zehen,  Glieder-  und  Gelenkschmerzen,  schnellem  Trocknen  der 
*|e.  Unregelmässige  und  undeutliche  Exacerbationen  wiederholen  sich 
Laufe  der  ersten  Woche;  tritt  um  diese  Zeit  nicht  allgemeine  Bes- 
long  ein,  so  verfallen  die  Kranken  gewöhnlich  in  einen  typhoiden  Zu* 
tod  ohne  deutliche  Remissionen,  ausgezeichnet  durch  die  tiefste  Schwäche, 
fiihie,  häufige Delbien,  fuliginöse  Zungenbelege;  dabei  wird  oft  die  Haut 
^sch,  Decubitus,  Nasenbluten,  Petechien,  selbst  Blutbrechen,  auch  blu- 
Ser  oder  wenigstens  albuminöser  Harn  oder  zeitweises  gänzliches  Aufhö- 
Mer  Hamsecretion  stellen  sich  ein,  in  andern  Fällen  dysenterische  oder 
wleraanige  Darmerkrankungen,  eminente  Schwellung  der  Leber  und  Milz, 
^i  Abscessbildung  in  derselben ,  eitrige  Ergüsse  in   die  serösen  Sacke, 
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Pneumonie,  partielle  Oedeme  (Venengerinnung?),  Gangrän  äusserer  Theile 
In  diesen  Fällen  ist  der  Tod  der  gewöhnliche  Ausgang,  der  oR  unter  a)^ 
den,  comalösen,  convulsivischen  Zufällen  erfolgt.  —  Es  kommen  Form« 
schwerer  Remillens  mit  Icterus  ,  starker  Injection  der  Conjuncliva,  Bld 
brechen,  Suppression  des  Harns  und  Coma  vor,  und  zwar  nicht  nur  in  Tk 
penländern  (Ost-  und  Westindien,  südamerikanische  Küsten  etc.).  sondei 
schon  am  Millelmeer,  ja  schon  in  Holland  (Thüssinck,  Sebasiiai 
die  sich  ihren  Symptomen  nach  vielfach  dem  gelben  Fieber  nähern;  d« 
ist  ihr  Totalverlauf  von  dieser  letzteren  Krankheit  abweichend,  die  K 
viel  constanter  geschwellt,  überhaupt  der  Leichenbefund  ebenso  gut  | 
die  Ursachen  verschieden  (s.  später).  Uebrigens  giebl  es  so  viele  1( 
dificalionen  in  der  Erscheinung  und  dem  Verlauf  der  schweren  Remiiiej 
processe,  dass  ihre  Darstellung  hier  nicht  erschöpft  werden  kann;  Sem 
(I.  c.  p.  158  ff.)  beschreibt  aus  einer  einzigen  Epidemie  so  mannisfalii 
Erscheinungen,  wie  man  sie  jetzt  nur  zerstreut  in  vielen  Beobachiunj 
aus  den  heissen  Ländern  findet.  — 

Die  Folgeleiden  der  reniiltirenden  Fieber  sind  dieselben  wie  die  l 
Intermittens,  Cachexie  mit  chronischem  Milz  -  und  Leber-Tumor,  Hydroj 
lange  Zerrüttung  der  Verdauung,  Hirn-  und  Nervenkrankheiten. 

§.87.  Ich  habe  mich  bemüht,  möglichst  viele  patho legis ch-anal 
mische  Thatsachen  über  diese  Remittensprocesse  aus  vielen  EpidenÄ 
und  aus  den  verschiedensten  Gegenden  der  Erde  zu  vergleichen.  Sie  i 
ungenügend ,  um  eine  Einsicht  in  die  verschiedene  Modificaüon  des  n 
cesses  und  deren  Verhalten  zu  den  Symptomen  im  concrelen  Falle  zu  | 
währen ,  aber  sie  gaben  mir  wenigstens  das  Resultat ,  dass  der  wo« 
liebste  Punkt  des  Leichenbefundes  mit  dem  nach  bösartigem  lnlencitt< 
ganz  übereinstimme,  dass  also  — was  in  der  Thal  bezweifell  werden  konnte 
auch  von  anatomischer  Seile  die  innere  Identität  beider  Formen  ft 
steht.  —  Vor  allem  zeigt  sich  diese  Uebereinstimmung  in  dem  W 
mentgehalle  der  inneren  Theile  auch  nach  den  remiuirenden  fie^ 
Im  Hirn  wird  die  dunkle  Coloralion  der  Rindensubstanz  ebenso  aus  S9. 
amerika  (Stewardson),  wie  aus  Algerien  (Maillot)  und  China  (W 
son),  aber  auch  hier  wie  bei  der  Intermittens  nicht  als  ganz  constanM 
gegeben.  In  der  Leber  fiel  schon  älteren  Beobachtern  die  Pigmeniirt 
auf;  Chisholms  Bemerkung,  bei  der  westindischen  Remitlens  zeige  < 
Leber  zuweilen  die  Farbe  des  faulen  Korks,  Thüssinck's  graue,  asr 
farbene  Leber  in  der  Gröninger  Epidemie  von  1826,  die  vielen  neu« 
Erwähnungen  einer  bronzefarbenenen,  olivengrünen,  grauen,  sehieferfail 
nen  Leber  aus  Amerika  (Stewardson,  Anderson,  Frick,  C>rake)j 
ziehen  sich  alle  auf  dieselbe  Pigmenlablagerung*).  Die  Milz  verhall  i 
auch  wie  nach  perniciöser  Intermittens,  zuweilen  normal,  oft  in  mässifl 
Grade  frisch  geschwellt,  hier  und  da  finden  sich  starke,  selbst  bisj 
Ruptur  gelangle  Schwellungen;  auch  hier  ist  oft  die  fast  schwarze  Farben 
die  zerfliessende  Weichheit  den  Beobachtern  aufgefallen ;  keilförmige  H 
Zündungen  und  Abscesse  scheinen  in  manchen  Epidemieen  häu£?  I 
sein.  —  Auch  von  der  Niere  wird  Pigmentirung,  „Bleifarbe"  von  einij 
nen  Beobachtern  (Thüsssinck)  angegeben.  —  Diese  Thalsachen  n 
chen  nicht  nur  zum  Erweis  einer  Identität  dieser  Fieber  mit  dem  lol^ 
mittensprocesse ,   sondern  auch  von  anatomischer  Seile  zu   einer  zieralil 


•)  Neulich   ist  auch    in  Amerika  die  microscopische  Bestäü^ng  geliefert  worden. 
La  Roche,  Yellow-Fevcr  etc.     Philadelphia  1855.  I.  p.  610. 
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Kten  Distinetion  derselben  von  den  symptomatisch  ähnlichen  Typhnsfor- 
Beo  and  dem  gelben  Fieber  hin.  — 

Von  den  sonstigen  Befunden  erwähnen  wir  nur  die  Häufigkeit  des 
:leni8,  bald,  mit  Obstmction  der  Gallenwege ,  bald  mit  auffallend  starkem 
liUengehalt  des  Darms,  die  häufige  gallige  Durchtränkung  der  Leber ,  die 
ier  und  da  vorkommenden  croupös  -  diphtherilischen  Processe  in  der 
düeimhaut  der  Gallenblase;  femer  die  Häufigkeit  des  Magen-  undDfinn- 

ficatarrhs  und  der  dysenterischen  Erkrankung  des  Dickdarms,  die  ziem- 
seltene  Haemorrhagie  des  Magens  (Burnett,  Bryson,  Cameron); 
tgieiehTaUs  selteneren  hämorrhagischen  Infarcle  der  Lunge  und  lobulären 
umonieen,  die  Schlaffheit  und  Weichheit  des  Herzmuskels. 

Therapie  der  Malariafieber. 

§.  88.  Die prophylactischen Massregeln,  welche  in  Fiebergegenden 
imenUieh  von  Landes-Ungewohnten  zu  beobachten  sind,  bestehen  vornehm- 
eh  darin,  Nachtluft  und  Nebel,  alle  Erkältungen,  alles  Nasswerden  zu  vermei- 
eo,  namenilich  nie  an  der  offenen  Luft  zu  schlafen,  sich  möglichst  wenig 
en  nomittelbaren  Sumpfexhalationen  auszusetzen,  sumpfiges  Wasser  zum- 
iodesten  filtrirt  oder  besser  gekocht  zu  geniessen ,  Wolle  auf  der  Haut 
I  tragen,  neh  in  geistiger  und  körperlicher  Thätigkeit  zu  erhalten, 
Ui  kräftig  zu  nähren ,  sich  der  Spirituosa  nicht  ganz  zu  enthalten,  einen 
iher  gelegenen  und  ttocknen  Ort  zu  bewohnen.—  An  Orten,  wo  bösartige 
let>er  häufig  sind,  namentlich  in  den  tropischen  Malariagegenden  gelten 
ieselben  Regeln ;  ausserdem  sind  hier  alle  bedeutenden  körperlichen  An- 
bengoogen,  jede  Exposition  an  die  Sonnenhitze,  alle  Indigestionen  und 
itcesse  auls  strengste  zu  vermeiden;  jede  gastrische  Störung  oder  Diar* 
kSe,  jedes  acute  Unwohlsein  muss  hier  den  Umständen  nach  aufs  präci- 
Itle  behandelt  werden.  Allein  wie  oft  werden  alle  Schutzmassregeln, 
k  wir  kennen,  durch  die  Umstände  vereitelt:  die  raffmirtesten  Hassre- 
1*1  auf  dem  Schiffe  der  Nigerexpedition  v.  1841  konnten  in  jenem  Clima 
b  kläglichen  Untergang  der  Fremden  nicht  verhüten.  Der  längere  pro- 
|k;lacü8che  Gebrauch  des  Chinin  zeigte  sich  dort  ganz  erfolglos ;  in  meh- 

K«D  andern  Expeditionen  an  jener  Kfiste  schien  er  nützlich  (Bryson); 
atsache  ist,  dass  zuweilen  auch  Arbeiter  in  Cbininfabriken  an  hartnäcki- 
|eo  Wechselfiebem  erkranken  *).  —  Wo  es  sein  kann,  ist  es  am  gerathen- 
f^  beim  Ausbruch  der  Erkrankung  die  Fiebergegend  zu  verlassen ;  sehr 
Mt  Kinder  sollten  namentlich  dem  Einfluss  der  Malaria  wenigstens  in 
fe  gefihrlicbsten  Jahreszeit  entzogen  werden. 

§.  89.  Die  Art,  wie  die  endemischen  Wechselfieberursachen  —  ao- 
*eil  «c  bekannt  sind  —  beseitigt  werden  sollen,  richtet  sich  nach  den  Um- 
»Qden.  Verwandlung  der  Sümpfe  in  Cullurland  oder  Beheizung  des  Bo- 
^s;  wo  diess  nicht  sein  kann,  oft  eher  Anlage  eines  Teichs  als  unvoll- 
mdige  Trockenlegung,  Reinhalten  der  Canäle,  rasches  Austrocknen  über- 
w^^emmt  gewesener  Wohnungen,  Pflasterung  in  den  Städten,  Drainage 
Jjwelner  besonders  feuchter  Orte ,  Verlegen  der  Wohnungen  ausser- 
ulb  des  Bereiches  der  Ausdünstungen  —  dürften  die  wichtigsten  Mass- 
'«fein  gein. 

190.  Behandlung  des  Intermittens-Anfalles.  —  Alle, 
*Qtb  die  ganz  leichten  Paroxysroen  müssen  im  Betle  abgewartet  werden ; 


KhetaiUer,  Annale»  d*hygiene,  ton.  47.   1852. 
^  'Mk,  «,  Tktrap,  Bd.  11.  Abtk.  Ü. 
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im  Froslstadium  werde  der  Kranke  warm  gehallen  und  vermeide  sehr 
vieles  Trinken;  in  der  Hilze  dient  leichte  Bedeckung  und  erfrischendes  Gfr 
tränk ;  der  Schweiss  braucht  in  der  Regel  nicht  besonders  befordert  a 
werden.  Nach  vollsländiger  Beendigung  des  Anfalls  wird  die  Wäsche  j^ 
wechselt ;  erst  mehrere  Stunden  nachher  darf  der  Kranke  an  die  Ü 
gehen.  Das  Essen  ist  während  des  Anfalls  und  unmittelbar  vor  demM^ 
ben  ganz  zu  vermeiden  ;  es  macht  gewöhnlich  Erbrechen.  Kommt  soni 
Brechneigung  oder  Erbrechen  im  Frost,  so  ist  etwas  Brausepulver,  eiai 
kleine  Gabe  Opium,  in  der  Hitze  eher  etwas  Eis  am  Platz.  Wo  die  li 
gemeine  Angegriffenheit  im  Anfall  in  wirkliche  Kraftlosigkeit  übergeht,  41 
Puls  klein  und  elend  wird  —  wie  diess  besonders  bei  älteren  Leuten  li 
Frost  vorkommt.  —  da  sind  kleine  Gaben  erregender  Mittel,  namenliia 
Wein,  nützlich.  — 

§.  91.  Vielfach  hat  man  versucht,  durch  stärkere,  perturbatorisAi 
Eingriffe  den  Verlauf  des  Anfalls  zu  hemmen  oder  ihn  ganz  abzuschi» 
den.  Bald  suchte  man  diesen  Zweck  durch  eine  schnelle  Erwärmung  ofii 
Transpiration  zu  erreichen  ,  durch  starkes  Laufen  und  überhaupt  fordrti 
Körperbewegungen,  durch  grosse  Mengen  warmer  Gelränke,  durch  Damjl 
bäder,  selbst  durch  kräftige  Spirituosen,  alles  dies  kurz  vor  der  Zeit  <ta 
Anfalls;  bald  durch  Brechmittel,  durch  grössere  Gaben  eines  Narcolicoal 
durch  kalte  Douchcn  über  den  ganzen  Körper  und  namentlich  auf  die  Milzgl 
gend,  1  —  2  Stunden  vor  dem  wahrscheinlichen  Anfall  (Fleury),  duri 
kalte  Begiessungcn,  selbst  kalte  Bäder  im  Hitzesladium  (Currie  u. i4 
Alle  diese  Verlahrungsweisen  sind  nie  zu  allgemeiner  Anwendung  get* 
men,  da  sie  sich  doch  meistens  entweder  unnütz,  oder  schädlich  zei^ 
Von  den  unmittelbaren  Eingriffen  in  die  Circulation  durch  den  JunodsctÄ 
Schröpfsliefel  (ganz  unwirksam)  oder  den  altern  und  roheren  Ersatz  de»* 
selben,  die  Ligatur  der  Extremitäten,  durch  reichliche  Schröpfköpfe  im  Be- 
ginn des  Frostes  (der  Anfall  soll  häufig  nur  zu  schwacher  Enlwicklun| 
kommen),  namenilich  aber  durch  Aderlass  im  ersten  Beginn  des  Anlaj'« 
lässt  sich  nichts  besseres  sagen.  Ein  starker  Aderlass*)  macht  hier  zwi 
öfters  den  Frost  aufhören  und  auch  Hilze  und  Schweiss  bleiben  aus,  ab«l 
schon  diese  Wirkung  ist  inconstant ,  in  einzelnen  Fällen  treten  gefährlicl« 
Symptome ,  Convulsionen  und  Bewussllosigkeit  ein,  und  die  nächsten  A» 
fälle  kommen  meistens  früher  und  stärker;  in  der  Hitze  scheint  die  Veiii* 
seclion  etwas  weniirer  zu  schaden,  aber  auch  nichts  zu  nützen;  frische 
Milzschwellunuen  scheinen  öliers  abzunehmen ,  die  subjectiven  Symptoo^ 
Oppression,  Kreuzschmerzen  erleichtert  zu  werden.  Blutentziehungen  siod 
soniil  durchaus. aul  einzelne  extraordinäre  Fälle  zu  beschränken;  wirklich  ci-ti- 
lieh  scheinen  sie  sich  nur  in  den  algiden  Perniciosen  mit  starker  üeberfülloflg 
des  ganzen  Venensystems  und  des  rechten  Herzens  (Bell,  §.  76)  zu  zei- 
gen, wo  aber  neben  der  ßlutentziehung  jedenfalls  zugleich  Reizmittel  an- 
zuwenden sind.  In  Anlallen  mit  bloss  sehr  heftiger  Kopfcongestion  bd 
plelhorischen  Individuen  fand  ich  den  Aderlass  zwar  unschädlich  und  er- 
leichternd, seine  Wirkung  ist  aber  auch  hier  nicht  im  Voraus  zu  besüm- 
men  und  er  ist  im  Allgemeinen  durchaus  nicht  zu  empfehlen  ;  bei  den  wahr- 
haft comatösen  Fiebern  widersprechen  sich  noch  die  Erfahrungen,  aber  die 
Mehrzahl  der  besseren  Beobachter  kam  zu  seiner  Verwerfung;  zuweilen 
soll  plötzlicher  Collapsus  und  Tod  auf  die  Blutentziehung  folgen. 


•)  Sehr  onipfohlen  von  Macintosh,  Edinb.  joarn.  April  1827.  —  Weitere Eip*"- 
luentation  desselben  von  Stockes  (ibid  Jan.  1829) ,  N  e  n  m  a  n  n  (HaTeliA^ 
Joarnal  1833)  Q.  A.  — 
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§.  92.  Die  wirksame  Behandlung;  der  schweren  und  pemiciösen  Zu- 
ille  in  den  Paroxysmen  besteht  bei  sehr  heftigem  Frost  mit  girosser  Un- 
nhe  namentlich  in  der  Anwendung  des  Opium  oder  Morphium  mitFrictio- 
KU  der  Haut,  äusserer  Erwärmung  derselben  und  Hautreizen ;  bei  starkem 
IrainpfhafleD  Erbrechen  verordnet  man  Pot.  Riveri,  Laudanum,  etwas 
lampher,  starke  Reize  auf  die  Magengegend;  bei  algidem  Zustand  Rei- 
hingen  mit  warmen  Tuchern,  Campherspiritus  u.  dgL,  in  den  höheren  Grä- 
len Reibungen  mit  Eis  oder  kalte  Begiessungen,  innerlich  Aether,  einige 
Eropfen  Ammoniak  mit  Laudanum,  aromatische  Infuse,  bei  wahrem  Collap- 
ki8  starke  Reizmittel ;  bei  Hitzezuständen  mit  heiliger  Kopfcongestion  und 
kii  den  comatösen  Zufällen  Kaltwasser-  öder  Eisumschläge  auf  den  Kopf, 
tiitende  Waschungen  des  Körpers,  starke  Gegenreize  an  die  untern  Extre* 
tttäien,  Essigclystire,  bei  altzustarken  ermattenden  Schweissen  kahles  Ver* 
niien  und  Mineralsäuren.  —  Bei  den  meisten  bloss  nervösen  Zufällen  des 
tefalis,  welche  oft  eine  sehr  beunruhigende  Form  annehmen,  zeigt  sich 
)pium  als  das  nützlichste  Mittel. 

§.  93.  Während  der  Apyrcxie  kann  der  Kranke,  wenn  solche 
rei  ist,  herumgehen ;  hat  aber  alle  Verkühlung  oder  Nässe  sorgfältig  zu 
Hlden;  ist  die  Apyrexie  nicht  vollständig  rein,  so  ist  steter  Aufenthall  im 
kelle  Dothwendig.  An  den  Tagen  des  Anfalls  muss  die  Diät  immer  leicht 
^D  und  so  gegessen  werden,  dass  die  Verdauungszeit  nicht  mit  dem  An- 
iH  zusammentriffL  Im  übrigen  richtet  sich  die  Diät  nach  dem  Zustand 
ler  Verdauungaorgane ,  bei  starkem  Gaslricismus  wird  sie  sehr  redudrt, 
«  guter  Verdauung  wird  an  den  fieberfreien  Tagen  der  Appetit  vollstäa- 
%  beCriedigt  Eine  zu  entziehende  Diät  begünstigt  die  Anämie  und  die 
Meme,  ein  zu  reichliches  und  frühzeitiges  Essen  scheint  der  Zertheilung 
ks  Milztumors  und  der  schnellen  Wirkung  des  Chinin  hinderlich.  Bei 
Aon  etwas  andauernder  Intermittens  und  bestehender  Anämie  ist  eine 
loftiüv  kräftigende  Kost  und  namentlich  kräftiger  Wein  am  Platze. 

§.  94.  Wo  ein  gastrisch  -  febriles  einleitendes  Stadium 
torhanden  ist ,  ist  der  früher  so  oft  angewandte  Salmiak ,  wohl  auch  Tar- 
kus  emeticus  In  kleiner  Gabe  u.  dgl.  unnöthig  oder  schädlich ;  Abführmit- 
W  sind  zu  vermeiden,  dagegen  zeigt  ein  Emeticum  bei  dickbelegter,  blas«> 
fcr  Zunge,  Vomituritionen,  starkem  Stirnkopfweh,  namentlich  aber  bei  wah- 
RrlD4jgestion  sehr  guten  Erfolg,  zuweilen  scheint  durch  solches  die  ganze 
Weiterentwicklung  der  Krankheit  gehemmt  zu  werden  (vgl.  §.48).  Nur  bei 
^B  iotennittirenden  Fiebern  warmer  Länder  scheint  die  einleitende  Periode 
Qchi  nur  durch  EmeUca,  sondern  auch  durch  Laxanzen  abgekürzt  und 
^r  ganze  Kranheitsverlauf  ermässigt  zu  werden.  —  Da  man  den  einlei- 
tenden febrilen  Gastricismus  unserer  Fieber  im  Beginn  nicht  als  solchen, 
^  h.  als  dem  Intermittensprocesse  angehörig  erkennen  kann ,  und  da  die 
S^öhnllcben  gastrischen  Catarrhe  Vorsicht  in  Betreff  der  Brechmitlei  er- 
heischen, so  ist  in  den  meisten  Fällen  zunächst  eine  diätetisch-exspectative 
Behandlung  am  zweckmässigsten ,  bis  sich  die  Zeichen  der  Intermittens 
müicher  herausstellen. 

^.  i  96.  Der  ganze  Intermittensprocess  geht  inieichten  und 
-^ben  Fällen  häufig  ohne  medicamentöse  Behandlung  in  völlige  Gene« 
^S  über,  wenn  die  Kranken  der  Fieberursache  entzogen  und  in  passende 
feilsche  V^hältnisse  gebracht  sind.  Da  man  diess  indessen  bei  keinem 
'iile  zuvor  weiss,  da  der  Kranke  den  Ursachen  häufig  nicht  entzogen 
werden  kann ,  da  die  Krankheit  bei  bloss   diätetischer  Behandlung  doch 
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im  Froststadiuni   werde    der  Kranke   warm    gehalten  r 
vieles  Trinken;  in  der  Ililze  dient  leichte Bedeckung;| 
Iränk;    der  Seh  weiss  braucht  in  der  Regel  nicht  \'-^^% 
werden.     Nach  voilsländiger  Beendigung  des  An£r|  |  | 
wechselt;    erst    mehrere    Stunden    nachher   da'||r>- 
gehen.     Das  Essen  ist  während  des  Anfalls  u'i 
ben  ganz  zu  vermeiden  ;   es   macht  gewöhnli 
Brechneigung  oder  Erbrechen  im  Frost,    so^^ 
kleine  Gabe  Opium,   in  der  Hitze  eher  el'^l 
gemeine  Angegriffenheit  im  Anfall  in  wir'- V^ 
Puls  klein  und  elend  wird  —  wie  diesr.r  •;  f  '; 
Frost  vorkommt,  —    da  sind  kleine  r  v^'  ''  i 
Wein,  nützlich.  —  -:;/^  ;-  '' 

^.  '/  %  s  "' 

§.91.    Vielfach  hat  man  \f    '[  '^l  /  ' 
Eingriffe  den  Verlauf  des  Anfalls     ',{  ^  %      *'..  V. 
den.     Bald  suchte  man  diesen  7?  '  \  />  \r  .«  .'» 
Transpiration  zu  erreichen  ,  di'  -  '\  ''-.  %  \; '' , 
Körperbewegungen,  durch  grr     :  ^  ^  i   .  \  < 
bäder,  selbst  durch  kräftige  '      '■'  \  ''^  ^\     '' 
Anfalls ;  bald  durch  Brechir ''       f  '■>  \  ^ 
durch  kalte  Douchen  über  c**  >       V  %  ' 
gend,  1  —  2  Stunden  vo 
kalte  Begiessungen,  seF 
Alle  diese  Verfahrungr    - 
men ,   da  sie  sich  de    :  i 
Von  den  unmittelbar    ^ 
Schröpfsüefel  (ganz,-- 
selben,  die  Ligalu\  * 
ginn  des  Frostes  / ' 


.uieo  I 


1  '^  '  .mmer  noch  das  cmra 

^  inlenniuensfalle  nach  dw 

.  1  iiabe ,  Art  und  Zeil  der  Ani* 

'  •>  ach   der  Dauer  der  Krankheit, « 

^  .isität  und  etwaigen  Gefahr  derPaiexj 

.erdings  für  die  einfachen  Fälle,  welcöe 
,  aUgemein  anwendbare  Regeln  geben.  \ 
.nlung   in  jeder  Beziehung  dem  Verfahren  w 

.  ^ ,  .  wenige,  relaüv  ^osse  Dosen  zu  geben;  ein  ^ 

kommen),  name»        ^^j  ^^^  allerersten  Experimenlaüon  mit  dem  ft 
lassi  sich  nich»        ^omel)  so  ziemlich  beobachtet,  später  von  mf 
c.h^    A'  .  Aerzte  (Mai  Hol  1.  c.  p.  362)  festgestellt  wurde  und  ^ 

schon  diese       ;.^^f^^  angegebenen  Weise  seither  so  vielfach  a-  -^ 
falle C^     iVorden  ist    Eine  Gabe  von  10,  in  frischen  Fällen 


öfters  den  Fr 

//eufer  angegebenen  Weise  seither  so  vielfach  als  wen 
iiiiP  ..nm,        Vorden  ist    Eine  Gabe  von  10,  in  frischen  Fällen jun^ 
laiie  )L^m ^c       j^  Jünger  dauernden  und  schwereren FaUen  vonlZJ« 
Mi?.c^h  '>  ^""^ai»  a»s  ein  Pulver  oder  in  einigen  PiUen  gegeben,  ^^ 
nnnr?^>''^ie  Anfalle  in  der  Weise  auf,  dass  höchstens  noch  dernacj 
?PP^^  ^/J</schwach,  und  öfters  postponirend.  sehr  häufig  aber  »elbsljr 
\\T  .^^  '^<-hr  eintritt  und  dann  der  Kranke  zunächst  fiebert  bleibt  ^J 
HP     ^<  Wi  Jahren  gebe  ich  3-5,  von  10-14  Jahren  6-^7  Gran,  ig 
r    ^  ';^'Wto   Ouartanen  werden  hier  und  da  durch  eine  ewmaüf« ; . 
"      ^^v^^»j;t,  meistens  aber  bedürfen  solche  doch  der  Wiedertolunjo 
/*^V    l^^*<^^^^^e  indessen  sind  keineswegs  so  seilen,  als  Emige^g^,^^ 


mir  kamen  solche  bei  meistens  frischen  Rebera 


jD  nber  Vi 


fV  rist  in  diesen  Fallen  lasse  ich  alsdann  Chinin  länger  forte-- ^ 
*^MiiÄvuhjtii  schien  mir  nie  schon  an  dem  Tage  der  Chininanw^ö" «  ^i 

t^itilrieht  in  einzelnen  Fällen  noch  etwas  zuzunehmen;  ^^'^^i^ 
li!m\^\mt  schon   erheblich   und   dauert  in  den  folgenden  W^     „ 
^j  likibi    eüie   ursprünglich  starke    Milzschwellung  nach  ??^^^eck- 
•^    -'  ^--»em  mittleren  Stande  der  Vergrösserung,  so  finde  icn  ^ 
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-*  ganze  Gabe  wieder  auf  einmal  zu  wiederholen« 
^       ^  <r  der  Gaben  und  ihre  Grösse  eben  so  sehr  nach 

>^^    *^  -»h  den  Fiebersymptomen  zu  bestimmen,  aber 

>,^«S[^*^    *<^  -ere  Gaben  mit  grossen  Intervallen  zu  hal- 

J^^J^     ^^  hen  den  Vorzug  grösserer  Schnelligkeit, 

f^^%x  <>•  'Sp^        ^^  Gebrauch  des  Chinin  in  vielen  ,  klei- 

V^*c^,  ^«»'^'^       %.  ^en  die  Anfalle  kürzer  und  schwä- 

-.  '^^*?3j>'^.<J»'%  veilen   gar  nicht.    Will  man  die 

,%'^x>%%%,%  -^tz   geben  (doppelt -schwefel- 

/^i^c^^"^   ^^^'^  J^-^  -^n  6  —  10  Gran  nicht  ganz 

\y^ /' ^^f'  '^^<^%.'^  ^  Portionen  nehmen   zu 

^^rf>'<.  '^  <2!^ J^  %>i^  'V^^v  «her  Chininsymplome 

'^^  ^  '  '  -*-  ♦-  ^-       *jj^  ^r  Apyrexie  gege- 

xll,  bei  kurzem 

Aber  in  den  pemi- 

..in  man  nicht  auf  den 

<  zunächst  in  den  Nachläs- 

jeder  Zeit  und  in  grossen  Ga« 

.  nier  nicht  zu  förchten,  Maillot 

an  in  24  Stunden  mit  Genesung  des 

^oerursache  anhaltend  und  stark  fort* 

.ürauch  des  Chinin  oder  der  China  in  Sub- 

^n  der  Anfälle   zur  Verhütung  von  Recidiven 

%  .iOlt   entweder  die  relativ  grosse  Einzelgabe  je 

>  isindemie  oder  Epidemie,  in  der  Zeit,  wo  bei  fortiau- 

.i  ein  Anfall  gekommen  wäre,  bald  am  5«,  7.,  10.  Tag,  bald 

^g,  oder  lässt  Chinatinclur  oder  Pulver  oder  etwaaChinin  mit 

<)Dmitte]n  und  Wein  alle  Tage  in  massigen  Gaben  nehmen.  Die 

6  derChinin-Clystire  ist  auf  die  Fälle  beschränkt,  wo  der  Kranke 

j^aOngen  kann  oder  das  Mittel  erbricht,  oder  wo  es  —  wie  bei  Per- 

,7"  Aufgabe  ist,  auf  jedem  Wege  in  kürzester  Zeit  möglichst  viel 

beizubringen ;  man  nimmt  hierzu  das  mit  Zusatz  von  Schwefelsäure 

08le  Salz,  zu  4  —  10  Gran  pro  dosi;  es  wirkt  auf  diesem  Wege 

"ens  ebenso  schnell  als  vom  Magen  ausr  —     Die  endermatische 

<le  ist  ganz  unsicher;  Einreibungen  weingeistiger  Chininlösungen  oder 

^^ifen  noch  vorzuziehen,  und  können  bei  pemiciösen  Fiebern  neben 

f  übrigen  Applieationen  gemacht  werden. 

Von  Verbindungen  des  Chinin  ist  namenUich  die  mit  Opium  nützlich, 

B  <Üe  Anfälle  eine  ungewöhnliche  Heftigkeit  zeigen  und  diese  nur  der 

^^^f^niDg  des  Nervensystems  selbst  zuzuschreiben  ist;  Calomel  neben 

iCiuQln  bann  bei  der  Complication  mit  Dysenterie,  kleine  Gaben  schwe- 

"^tt  Eisen  bei   hartnäckigen   Quartanen  mit  chronischem  Milztumor 

j  starker  Anämie  von  Nutzen  sein.    Aromatische  Zusätze  sind  bei  em- 

Uem  Hagen ,  Geschmackscorrigentien ,   namentiich  Caffee ,  oft  auch 

*  &m  Platz. 


y\ 


i  97.  Alle  andern  Chininsalze  haben  keinen  wesenUichen  Vor- 
(vorder  schwefelsauren  Verbindung;  das  gerbsaure  Chinin  ist  von  ge- 


/  lioe  der  oben  bezeichneten  grösseren  Gaben,  5  Stunden  vor  dem  erwarteten  An- 
^  gegeben,   hebt  oH  schon  diesen  auf,  3  Stonden  zuvor  nach  meiner  Beobach- 
\^        ^Bielu  mehr,  doch  kann  er  schon  schwächer  werden. 
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länger  dauert,  eher  Rückfälle  macht,  bei  den  schweren  endemischen  Fie- 
bern manchmal  selbst  schnell  mit  Übeln  Zufallen  sich  complicirt,  so  ist  auch 
für  leichte  Fälle,  sobald  die  Diagnose  deutlich  ist,  ohne  weitere  Exspecta- 
lion  der  Gebrauch  der  empirischen  Fiebermittel  indicirl.  Im  höchsten  Grade 
aber  findet  die  Regel  einer  möglichst  schnellen  Beseitigung  auch  leichler 
Fieber  überall  die  Anwendung,  wo  die  perniciösen  Formen  endemisch  vor- 
kommen. Wenn  die  Aelteren  den  Grundsalz  befolgten,  das  Wcchselfieber 
eine  Zeit  lang  andauern  zu  lassen  und  seine  eigentliche  Bekämpfung  mit 
vorbereitenden ,  auflösenden ,  ausleerenden  u.  dergl.  Mitteln  zu  eröfthen, 
so  war  diess  kein  blos  aus  der  Theorie  hergeleitetes  und  zur  Routine  gewor- 
denes Dogma.  Jener  Grundsatz  hieng  offenbar  mit  dem  Umstände  zu- 
sammen, dass  das  wirksame  Fiebermittel  früherer  Zeiten,  die  Chinarinde 
in  Substanz ,  allerdings  in  jener  ersten  Periode  der  Krankheit  schlecht  er« 
tragen  wird,  wo  noch  starke  gastrische  Symptome  vorhanden  sind.  Sei 
der  Einführung  der  China-Alcaloide,  welche  diesen  Uebelstand  nicht  hl- 
ben,  ist  auch  dieser  Grund  ganz  weggefallen,  es  kann  der  Intermittenspio- 
cess  sogleich  direct  mit  ihm  angegriffen  werden:  die  Erfahrung  lehrt,  daa 
sie  auch  bei  vorhandenem  Status  gastricus  nicht  nur  gegeben  werden  köu- 
nen,  sondern  dieser  mit  der  Wirkung  des  Mittels  auf  die  Paroxysmen  anck 
meistens  schnell  beseitigt  wird. 

§.  9G.  Das  schwefelsaure  Chinin,  immer  noch  das  eropfeh* 
lenswertheste  Präparat,  darf  nicht  in  jedem  Intermittensfalle  nach  derset* 
ben  stehenden  Formel  gegeben  werden;  Gabe,  Art  und  Zeit  der  Adiw* 
düng  müssen  sich  im  Allgemeinen  nach  der  Dauer  der  Krankheil,  des 
Grade  der  Milzschwellung,  der  Intensität  und  etwaigen  Gefahr  derParoxts- 
men  richten,  doch  lassen  sich  allerdings  für  die  einfachen  Fälle,  welche  ät 
sehr  grosse  Mehrzahl  bilden ,  allgemein  anwendbare  Regeln  g^eben.  Ick 
kann  nach  meiner  Beobachtung  in  jeder  Beziehung  dem  Verfahren  bei- 
stimmen, nur  eine  oder  wenige,  relativ  grosse  Dosen  zu  geben;  ein  Ver- 
fahren, das  schon  bei  der  allerersten  Experimentation  mit  dem  Cbioifl 
(1820,  Double,  Chomel)  so  ziemlich  beobachtet,  später  von  einielne» 
der  erfahrensten  Aerzte  (Maillot  1.  c.  p.  362)  festjgestellt  wurde  und  das 
nach  der  von  Pfeufer  angegebenen  Weise  seither  so  vielfach  als  werth- 
voll  bestätigt  worden  ist.  Eine  Gabe  von  10,  in  frischen  Fällen  jüngerer 
Individuen  nur  8,  in  länger  dauernden  und  schwereren  Fällen  von  12,  selb« 
15  Gran  auf  einmal,  als  ein  Pulver  oder  in  einigen  Pillen  gegeben ,  hebt  in 
der  Regel  die  Anfälle  in  der  Weise  auf,  dass  höchstens  noch  der  nächsle 
Anfall,  aber  schwach,  und  öfters  postponirend,  sehr  häufig  aber  selbst  di^ 
ser  nicht  mehr  eintritt  und  dann  der  Kranke  zunächst  fieberfrei  bleibt.  Kin- 
dern von  4 — 6  Jahren  gebe  ich  3—5,  von  10—14  Jahren  6—7  Gran.  SelbÄ 
eingewurzelte  Quartanen  werden  hier  und  da  durch  eine  einmalige  Gabe 
ganz  beseitigt,  meistens  aber  bedürfen  solche  doch  der  Wiederholung  der 
selben.  Recidive  indessen  sind  keineswegs  so  selten,  als  Einige  aogefe- 
ben  haben;  mir  kamen  solche  bei  meistens  frischen  Fiebern  in  über  Vj 
der  Fälle  vor,  solche  weichen  aber  der  Wiederholung  der  einen  Dose 
sogleich  wieder.  Dann  kommt  in  etwa  Va  d^r  ersten  Recidivfalle  noch  eine 
zweite  Recidive,  w^enigslens  bei  Kranken,  die  der  Malaria  ausgesetzt  blei- 
ben. Erst  in  diesen  Fällen  lasse  ich  alsdann  Chinin  länger  fortgebraucheD. 
Das  Milzvolum  schien  mir  nie  schon  an  dem  Tage  der  Chininanwendung  ab-, 
ja  vielleicht  in  einzelnen  Fällen  noch  etwas  zuzunehmen;  am  3,  Tage  ist 
die  Abnahme  schon  erheblich  und  dauert  in  den  folgenden  Tagen  stelif 
an ;  bleibt  eine  ursprünglich  starke  Milzschwellung  nach  einigen  Ta^en 
noch  auf  einem  mittleren  Stande  der  Vergrösserung,  so  finde  ich  es  zweck- 
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nassig,  die  halbe  oder  ganze  Gabe  wieder  auf  einmal  zu  wiederholen, 
oberiiaopt  die  Wiederholung  der  Gaben  und  ihre  Grösse  eben  so  sehr  nach 
dem  Sunde  der  Milz,  als  nach  den  Fiebersymptomen  zu  bestimmen,  aber 
«ch  durchaus  an  einzelne  stärkere  Gaben  mit  grossen  Intervallen  zu  hal- 
len. Diese  Anwendungsweisen  haben  den  Vorzug  grösserer  Schnelligkeit, 
Sicherheit  und  Wohlfeilheit  vor  dem  Gebrauch  des  Chinin  in  vielen ,  klei- 
nfrea,  verzettelten  Gaben ;  letztere  machen  die  Anßlle  kürzer  und  schwä- 
cher, sistiren  sie  aber  erst  spät  und  zuweilen  gar  nicht  Will  man  die 
Auflösung  des  Salzes  mit  Schwefelsäurezusatz  geben  (doppelt -schwefel- 
saures Chinin),  so  ist  es  räthlich,  die  Gaben  von  6  — 10  Gran  nicht  ganz 
uf  Imal,  sondern  im  Lauf  des  Tages  in  2  oder  3  Portionen  nehmen  zu 
lassen;  diese  Verbindung  scheint  schneller  zu  wirken,  eher  Chininsymptome 
hervorzurufen. 

Das  Chinin  wird  in  den  gewöhnlichen  Fällen  bloss  in  der  Apyrexie  gege- 
beo,  besser  schon  einige  Zeit,  als  unmittelbar  vor  dem  Anfall,  bei  kurzem 
Rhythmus  sogleich  nach  Beendigung  eines  Paroxysmus*).  Aber  in  den  pemi- 
doten  Fiebern  und  in  den  fast  anhaltenden  Formen  kann  man  nicht  auf  den 
Bntritt  von  Intermissionen  warten ;  hier  ist  das  Mittel  zunächst  in  den  Nachläs- 
sen des  Fiebers,  und  wo  auch  solche  fehlen,  zu  jeder  Zeit  und  in  grossen  Ga- 
ben zu  geben ;  30—50  Gran  für  den  Tag  sind  hier  nicht  zu  förchten,  M  a  i  1 1 0 1 
il  c  p.  397)  gab  in  einem  Falle  180  Gran  in  24  Stunden  mit  Genesung  des 
Kranken.  —  An  Orten,  wo  die  Fieberursache  anhaltend  und  stark  fort- 
wirkt, ist  prophylactischer  Fortgebrauch  des  Chinin  oder  der  China  in  Sub- 
daoz  nach  dem  Verschwinden  der  Anfälle  zur  Verhötung  von  Recidiven 
loihwendig;  man  wiederholt  entweder  die  relativ  grosse  Einzelgabe  je 
ttch  der  Intensität  der  Endemie  oder  Epidemie,  in  der  Zeit,  wo  bei  fortlau- 
ködern  Fieber  wieder  ein  Anfall  gekommen  wäre,  bald  am  5.,  7.,  10.  Tag,  bald 
«st  am  den  20. Tag,  oder  lässt  Chinatinclur  oder  Pulver  oder  etwaaChinin  mit 
Ktteren  Pflanzenmitteln  und  Wein  alle  Tage  in  massigen  Gaben  nehmen.  Die 
Anwendung  derChinin-Clystire  ist  auf  die  Fälle  beschränkt,  wo  der  Kranke 
ickt  schlingen  kann  oder  das  Mittel  erbricht,  oder  wo  es  —  wie  bei  Per- 
riciosen  —  Aufgabe  ist,  auf  jedem  Wege  in  kürzester  Zeit  möglichst  viel 
Qunin  beizubringen ;  man  nimmt  hierzu  das  mit  Zusatz  von  Schwefelsäure 
l^elöste  Salz,  zu  4  —  10  Gran  pro  dosi;  es  wirkt  auf  diesem  Wege 
•bdestens  ebenso  schnell  als  vom  Magen  aust  —  Die  endermatisehe 
leüiode  ist  ganz  unsicher;  Einreibungen  weingeistiger  Chininlösungen  oder 
Salben  wären  noch  vorzuziehen,  und  können  bei  pemiciösen  Fiebern  neben 
fcn  fibrigen  AppHcationen  gemacht  werden. 

Von  Verbindungen  des  Chinin  ist  namentlich  die  mit  Opium  nOtzlicfay 
wenn  die  Anfille  eine  ungewöhnliche  Heftigkeit  zeigen  und  diese  nur  der 
Erschütterung  des  Nervensystems  selbst  zuzuschreiben  ist;  Calomel  neben 
ilem  Chinin  kann  bei  der  Gomplication  mit  Dysenterie,  kleine  Gaben  schwe- 
Msaures  Eisen  bei  hartnäckigen  Quartanen  mit  chronischem  Milztumor 
oder  starker  Anämie  von  Nutzen  sein.  Aromatische  Zusätze  sind  bei  em- 
pfindlichem Magen,  Geschmackscorrigentien ,  namentlich  Caffee,  oft  auch 
»onst  am  Platz. 

*  • 

{.  97.  Alle  andern  Chininsalze  haben  keinen  wesentlichen  Vor- 
wog vor  der  schwefelsauren  Verbindung ;  das  gerbsaure  Chinin  ist  von  ge- 


*)  Eine  der  oben  bezeichneten  grösseren  Gaben,  5  Stunden  vor  dem  erwarteten  An- 
bn  gegeben,  hebt  oft  schon  diesen  auf,  3  Stunden  zuvor  nach  meiner  Beobach- 
toBg  Didit  mehr,  doch  kann  er  schon  schwächer  werden. 
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ringer  Bitterkeit  und  scheint  ein  gutes  Präparat,  die  Gabe  ist  dieselbe  wie 
vom  Sulphat ;  die  salzsaure,  milchsaure,  valeriansaiire,  citronensaure  Ver- 
bindung U.S.  f.  verdienen  nicht  weiter  in  Gebrauch  gezogen  zu  werden.— 
Das  Chinoidin,  dessen  Zusammensetzung  nach  seiner  Gewinnung  variiri, 
im  Wesentlichen  ein  Gemisch  von  schwelelsaurem  Cinchonin  und  Chini» 
mit  Farbstoffen,  ist  für  die  schweren  Fälle  nicht  so  sicher,  wie  das  Chinin, 
für  die  leichten  fast  eben  so  wirksam;  da  es  gewöhnlich  in  alcoho- 
lischer  Auflösung  gegeben  wird  0j — ^ß  auf  5jj  —  Iß  Spiritus) ,  so  ist  e$ 
besser,  hier  die  Gabe  zu  theilen,  alle  Stunden  oder  2  Stunden  15  —  25 
Tropfen  zu  geben;  man  kann  auch  die  Gaben  des  Chinoidin  kleiner  hal- 
ten und  ihnen  noch  einige  Gran  Chinin  zusetzen.  Die  Cinchonin* 
salze,  namentlich  das  schwefelsaure,  wirken  schwächer,  als  die  entspre- 
chenden Chininverbindungen  ;  trotz  grösseren  Dosen,  die  demnach  gebraocbl 
werden,  hätten  sie  noch  den  Vorzug  der  Wohifeilheit,  wenn  bei  den  schvr^ 
ren  Fällen  ihre  Wirkung  ebenso  sicher  und  rasch  wäre;  für  die  gewöhn- 
lichen Fälle  sind  sie  durchaus  anwendbar,  in  einer  die  des  Chinin  stul 
um  die  Hälfte  überschreitenden  Gabe.  —  Der  Werth  der  neuerlich  entdeck* 
ten  China- Alcaloide,  des  Chinidin  etc.  ist  noch  nicht  feslgeslelll;  das 
schwefelsaure  Chinidin  ist  jedenfalls  wirksam*).  —  Di©  in  neuerer  Zeil 
da  und  dort  aufgekommene,  nach  verschiedenen,  zum  Theil  nicht  genat 
bekannten  Vorschriften  gemischten  Fi  ebertinc  turen  (z.  B.  die  M'ar* 
bürg' sehe),  meist  Aloe,  Campher  und  Opium  enthaltend,  scheinen  ducli 
vorzüglich  nach  Maassgabe  ihres  Chiningehaltes  wirksam  zu  sein.  —  VVil 
man  aus  irgend  einem  Grunde  noch  die  Chinarinde  selbst  geben,» 
geschieht  diess  am  besten  in  Pulver  zu  ^ß  —  5'j  pro  dosi  in  schwane« 
Caffee;  man  bedarf  in  der  Hegel  über  1  Unze  zur  Beseitigung  des  Fie- 
bers. Auch  zu  Nachcuren  ,  nach  beseiligten  Paroxysmen,  aber  anhaliec- 
der  MilzschwTlIung  und  massiger  Cachexie,  wo  die  China  selbst  emploli- 
len  wird,  scheint  sie  keine  wirklichen  Vortheile  vor  dem  Gebrauch  d« 
Chinin  in  oben  bezeichneter  Weise  zu  besitzen.  — 

Die  toxischen  Erscheinungen  des  Chinin  kommen  bald  erst  nach  seht 
grossen,  bald  bei  jungen  reizl)aren  Individuen  schon  nach  kleineren  Ga- 
ben, sie  bestehen  in  Ohrensausen  und  vorübergehender  Abnahme  des  Ge- 
hörs, Schwindel  und  Klopfen  im  Kopf,  leichten  Gesichtsstörungen  ,  zuwei- 
len Herzklopfen  mit  fhegender  Hitze,  Verlangsamung  des  Pulses,  DilalalioB 
der  Pupille.  Sie  gebieten  ein  Aussetzen  des  Mittels.  Nach  längerer  Fort- 
setzung grosser  Gaben  soll  zuweilen  eine  lang  dauernde,  sclimerzhafte! 
Affection  des  Magens  zurückbleiben.  — 

§.  98.  Es  gibt  einzelne  Fälle,  in  denen  das  Chinin  gar  keine  Wi^ 
kung  auf  das  Fieber  ausübt.  Hier  muss  man  sich  vor  Allem  über  die 
Güte  des  Präparates  aufklären.  Ist  hieran  nichts  auszusetzen ,  und  ist  ift 
den  hygieinischen ,  namentlich  den  Wohnungsverhältnissen  des  Kranken 
nichts  aufzufinden ,  was  als  auflallend  krallig  fortwirkende  Fieberursache 
betrachtet  werden  kann ,  so  lässt  sich  zuweilen  durch  Hebung  einer  be- 
sonders stark  hervortretenden  Krankheitserscheinung  helfen.  Namenüicb 
andauernde  starke  Schmerzhafügkcit  der  Milz,  welche  auf  ungewöhnlich 
starke  perilienitische  oder  lientische  Processe  schliessen  lässl,  muss  durch 
strenge  Diät,  locale  Blutentziehungen  und  Cataplasmen  beseitigt,  ein  fixer 
und  sehr  lebhafter  Wirbelschmerz  mit  eben  solchen,  mit  narcotischen  ört- 
lichen Applicationen  und  Gegenreizen  behandelt  werden;  starke  SlörunjreD 


erican.  Journ.  N.  S.  XXIX.  1.  p.  81. 


Tberapio  der  Maiariafleber.  55 

tr  Verdtoiing  bedärfön  einer  besondern  Behandlung  11.  s.  f.  Geht  es  auf 
»em  ntionellen  Wege  nicht,  so  ist  eines  der  andern  empirischen  Mit- 
,  namentUeh  der  Arsenik  zn  versuchen.  Nach  Dietl  soll  es  auch  Fälle 
iben,  wo  das  Chinip  im  Magen  längere  Zeit  nicht  resorbirt  wird,  lie- 
o  bleibt  und  unwirksam  mit  dem  Stuhl  abgeht;  sein  Nichterscheinen 
i  Harn  wfirde  diess  anzeigen.  —  Es  kommen  aber  auch  einzelne  ganz 
Hene  Fälle  vor,  wo  der  Beginn  noch  ganz  versteckter  Leiden,  Nerven«- 
ankheiten,  degenerative  Processe  ip  den  Innern  Organen,  selbst  die  Ent- 
ickiuDg:  eines  Krebses  u.  dergl.  mit  regulären,  dem  wahren  Wechselfie- 
*r  Svsserlich  ganz  gleichen  Fieberanfällen  auftritt  und  diese  sich  gegen 
»n  Einfluss  der  Arzneien  durchaus  refractär  zeigen.  An  diese  Möglich- 
st ist  bei  den  von  vom  herein  sehr  hartnäckigen  Fiebern  zu  denken 
ad  die  Behandlung  kann  dann  nur  eine  palliative  sein.  —  Anders  verhält 
»  sich  ,  wenn  im  späteren  Verlauf  des  Fiebers '  dieses  dem  Chinin  und 
m  öbrigen  Fiebermitteln  widersteht;  hier  finden  die  §.  103  gegebenen 
iegela  Anwendung. 

§.  99.    Die  vielfachen  Versuche,  zu  einer  Theorie  der  Wirkung  des 
Unin  g^egen  Intermittens  zu  gelangen,  haben  bis  jetzt  keine  Resultate  ge- 
^ea.       Oass   es   die  oben   angegebenen   Nervensymptome  erregt,  dass 
st  die  Eigenwärme  in  jeder  Gabe,  bei  grossen    Gaben  nach  einem  unbe- 
leotenden  Sinken  im  Beginne  steigern  soir  (Dum^ril),  dass  es  die  Gal- 
leoabsonderung  zu  verringern  scheint  (Buch  he  im),   dass  es  bei  grosse- 
en  Gaben  die  Pulsfrequenz  herabsetzt  und  den  Herzschlag,  oft  nach  pri- 
Bärer  Aufregung,  schwächt,  dass  nach  seiner  Anwendung  im  acuten  Rheu- 
Baijsmiis  die  Fibrinmenge  des  Bluts  ab-,  die  Blutkörpermenge  zunehmen 
»11   (LegroQx),  dass  bei  starken   Vergiftungen  zuweilen  das  Blut  sich 
sieht  mehr  gerinnbar  zeigt  und  spontane  Blutungen  auftreten  (Magen die) 
-  alle  diese  vereinzelten   Thatsachen  fördern  uns  nicht.     Mir  scheint  es 
neh  noch  nicht  erwiesen,  dass  das  Chinin  bei   Gesunden   die  Milz  ver- 
kleinert (Piorry,  Pages,  Küchenmeister);  die  beigebrachten  Expe- 
teente  an  Thieren  sind  in  dieser  Beziehung  unzuverlässig  und  Piorry^ 
flessimetrische  Bestimmungen  bei  Menschen  verdienen  kein  Vertrauen,  da 
e  die  Abnahme  der  Milz  schon  eine  Minute  nach   der  Darrek^hung  des 
Ainins  beobachtet,  eine  ebenso  augenblickliche  Verkleinerung  bei  Fieber- 
innken nach  gegebenem  Kochsalz,  dem  notorisch  solche  Wirkung  über- 
Wopt  nicht  zukommt,  gefunden  haben  will  und  auch  über  den  ferneren 
Verlauf  der  Milzabnabme  nach  Chiningebrauch  ganz  irrige  Angaben  macht. 
Wie  wenig  wir  in  der  Wirkung  auf  die  Milz  noch  klar  sehen,  wie  vor- 
c%  gegenwärtig  die  theoretische  Verwendung  der  verschiedenen  Angaben 
vire,  mag  daraus  erhellen,  dass  z.B.  nach  Küchenmeister  das  schwe- 
felsaure Onchonin  gerade  die  entgegengesetzte  Wirkung  als  das  schwefel- 
nwe  Chinin  auf  die  Milz  haben  soll;  jenes  soll  MUzcongestion ,  dieses 
Vüzcontraetion  bewirken*);  beide  heilen   aber  das   Fieber.  —    Während 
öle  erfabmngsmässige  Wirkung  des    Chinin   auf  Neurosen  verschiedener 
btstehung  an  eine  vomemliche  Wirkung  auf  die   Nervenapparate  auch 
M  der  Intermittens  denken  lässt,  —  eine   Wirkung,  die  man  sich  oll  so 
vorgestelR  hat,  dass  das  Nervensystem  für  den   innerlich  noch  fortlaufen- 
den, durch    das    Chinin   selbst   nicht   angegriffenen    Intermiltensproeess 
»ftbgestumpfl'*  werde  und  desshalb  die  Anfälle  cessiren  — ,  so  zeigt  sein 
^stl^er  Erfolg  bei  noch  nicht  zu  alten,   aber  schon  fleberlosen  MUztu- 
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moren  und  den  damit  verbundenen  massigen  Graden  der  Gachexie» 
auch  bei  den  anhaltenden  Fiebern,  dass  ihm  auch  ein  sehr  erbeblicbcr 
Einfluss  auf  die  im  Inlermittensprocesse  gestörten  vegetativen  Vorgänge 
und  Blutveränderungen  selbst  zukommt.  Milzschwellung,  aussetzende  oder 
anhallende  Fieberanfälle,  andere  nervöse  Störungen,  Affection  der  Gaslio- 
Inleslinalschleimhaut ,  Nierenaffeclion ,  alle  diese  Vorgänge,  insofern  sie 
durch  die  Wechselfieberursache  bedingt  sind,  scheinen  durch  das  Chioa 
nicht  eines  nach  dem  andern  und  in  Folge  des  andern,  sondern  wie  aoH 
einem  gemeinschaftlichen  Mittelpunkt  heraus,  der  wohl  in  einer  Wirining 
auf  die  Blutconstitution  zu  suchen  ist,  modificirt  und  gehoben  zu  werdoi. 

§.100.  Ausser  den  Chinin präparalen  ist  der  Arsenik  das wiehti^sle 
der  empirischen  Mittel.  Es  steht  fest,  dass  durch  denselben  die  Fieber- 
anfalle  häufig  sislirt  werden,  dass  diess  zuweilen  auch  da  der  Fall  ist,  «• 
Chinin  nicht  mehr  wirkt,  und  dass  eine  Gefahr  bei  vernünftiger  Anwet- 
dung  nicht  zu  besorgen  ist.  Aber  ebenso  auch ,  dass  selbst  ganz  friste 
Fälle,  wie  solche  durch  eine  einzige  Gabe  Chinin  fast  immer  schnell  beseitt^ 
werden,  zuweilen  dem  Arsenik  ganz  widerstehen  oder  sich  während  seiBCS 
Gebrauchs  noch  in  einer  Anzahl,  wenn  auch  schwächerer  Anfalle  foilr 
schleppen,  dass  die  Milzschwellung  während  der  Arsenik-Anwendung  in  do 
Regel  nicht  oder  nur  wenig  abnimmt,  dass  Recidiven  viel  häufigd 
sind  als  nach  dem  Gebrauch  des  Chinin,  dass  also  längerer  Fortgebraacb 
nach  dem  ersten  Verschwinden  der  Fieberanfälle  kaum  zu  entbehren  ist 
Die  Vorsicht  in  der  Dosirung,  welche  bei  diesem  Mittel  geboteD  ist,  ge- 
stattet keinen  Versuch,  ähnlich  wie  bei  dem  Chinin  durch  grosse  Einel- 
gaben rasche  und  dauernde  Erfolge  zu  erreichen;  die  Wirkungen  Ma 
schon  desshalb  immer  verzettelt  aus.  Am  wichtigsten  scheint  der  Arscsik 
einestheils  bei  den  inlermittirenden  Neuralgieen  (wo  meistens  die  MBi- 
Schwellung  unbedeutend  ist  oder  ganz  fehlt),  andererseits  in  cinxdnen 
Fällen  alter,  stets  recidivirender  unregelmässig  rythmischer  Fälle,  woschoo 
viele  Chinapräparate  gebraucht  worden  sind,  zu  sein.  Die  vielfachen  Vtf« 
suche,  den  Arsenik  ganz  an  die  Stelle  des  Chinin  einzuführen,  sind  gtu 
zu  missbilligen;  die  letzte  Empfehlung  seines  unermüdeten  Vertheid^je^ 
Boudin  (1851)  bezieht  sich  übrigens  gar  nicht  rein  auf  den  Gebraud 
des  Arsenik,  sondern  in  dieser  neueren  Formulirung  bildet  er  nur  eineil 
Bestandtheil  eines  Verfahrens,  in  dem  Brechmittel,  zum  Theil  ausleerend^ 
Mittel,  kräftige  reichliche  Nahrung  und  guter  Wein  eine  gewiss  sehr  w» 
sentliche  Rolle  spielen.  Boudin  behauptet  die  Wirksamkeit  des  ArsemU 
auch  im  Clysma  applicirt.  —  Der  weisse  Arsenik  wird  in  Substanz  (PU^ 
len  oder  Pulver)  zu  Vs— Va  Gran  für  den  Tag  (und  diese  Gabe  wieder  gethdli) 
oder  entsprechend  die  Tinct.  Fowleri  zu  5! — 6  Tropfen  3  mal  taglich  ge- 
geben; leichte  Fälle  bedürfen  bei  diesen  Dosen  zur  totalen  Be$eitiguD| 
zuweilen  nur  5  Tage,  andere  10  —  20  Tage.  Dieser  längere  Fortgehraudh 
des  Arseniks  gehört  gerade  zu  seinen  Hauptübelständen;  es  treten  dod 
nicht  selten  die  bekannten  Arseniksymptome  auf  und  erschweren  zum  miih 
desten  die  Heilung  und  die  Reconvalescenz.  Reichliche  kräftige  EnUt 
rung  ist  beim  Arsenikgebrauch  erfahrungsmässig  vortheilhaft;  da  sie  abef 
(Chevallier,  Martin-So  Ion)  auch  wieder  die  Absorption  des  Arseniks 
hindert,  so  scheint  es,  dass  ihr  eigener  Nutzen  in  manchen  Fällen  den 
des  Arzneimittels  übertreffen  mag.  Es  erklärt  sich  hieraus  auch,  wie 
Boudin,  der  auch  nach  Aufhören  der  Anfälle  oft  30  Tage  und  noch  lan- 
ger Arsenik  neben  reichlicher  Nahrung  fortgebrauchen  lässt,  keine  ungun- 
stigeren Wirkungen  bekam.  Es  wird  kaum  der  Bemerkung  bedürfen,  dass 
der  Arsenik  nicht  für  Fieber  mit  perniciösen  Zufallen  passU 
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§.  101.  Unter  den  zahllosen,  weiter  empfohlenen  Fiebermitteln  sind 
Bvr  wenige  der  firwähnung  werüi.  Von  den  vielen  Pflanzenmitteln  ,  wel- 
che fBur  China*SaiTogate  gelten  sollten,  können  wir  nur  nach  fremden  Er- 
(khningen  berichten;  dass  keines  derselben  anch  nur  entfernt  dem  Chinin 
■abe  kommt,  darüber  ist  Jedermann  einig.  Das  Piperin  (gr.  10  — 15  in 
der  Apyrexie)  und  das  schwefelsaure  Bebeerin  (von  Nectandra  Ro- 
diei)  zu  Gr.  5 — 15  täglieh,  dürften  noch  die  besten  unter  diesen  unzu- 
verläsaigeiM  Mitteln  sein;  das  Salicin,  Cnicin,  Gentianin,  wiewohl  letzteres 
ueh  Rüchenmeister  ein  stark  mllz-contrahirendes  Mittel,  scheinen 
nichts  zu  leisten.  Den  kr&fliger  aromatischen  und  bittem  Mitteln  kann  ein 
gewisser  Nutzen  im  Wechselfieber  wohl  nicht  abgesprochen  werden,  aber 
e  sefadnt  mehr  in  leichteren  Hfilfewirkungen  zu  bestehen;  von  einem  sol- 
chen Einfluss  auf  den  Process,  wie  er  sich  in  rascher  Abschwellung  der 
Klz  äussert,  ist  bei  keinem  derselben  die  Rede.  —  Das  Opium,  ein 
hfichst  werthvoUes  Mittel  zur  Bekämpfung  schwerer  Erscheinungen  des 
Anblts  und  überhaupt  zur  Erleichterung  desselben ,  ist  gegen  die  ganze 
Irankheit  vollkommen  unwirksam  (Hör n).  Belladonna,  seit  T h e d  e n  oft  ver- 
neht,  namentlich  bei  älteren  Fiebern  (Quartanen),  ist  von  wenigstens  höchst 
nreifelhallemWerth. —  Das  Kochsalz,  in  neuerer  Zeit  angepriesen  (zu  etwa 
yi  kurz  vor  dem  Anfall)  ist  von  Grisolle  in  jeder  Beziehung  unwirksam 
lefnnden  worden.  -^  Wenn  man  sieht,  wie  die  allerheterogensten  Stoffe 
sad  Einwirkungen,  Brechweinstein  und  Caffee ,  Schröpfköpfe  und  Terpen- 
liniinimente,  Eichenrinden  und  Spinnweben,  warmes  und  kaltes  Wasser, 
«renges  Fasten  und  sein  Gegentheil,  wie  auch  blosse  Einflüsse  auf  die 
Hiantasie  Modiflcationen  im  Auftreten  der  Anfälle  hervorbringen,  ohne 
lass  ihnen  desshalb  Wirksamkeit  auf  den  Grundprocess  zukäme ,  so  er- 
H&ren  sich  leicht  die  vielerlei  Empfehlungen  und  deren  schnelles  Vorüber- 
friien.  Soll  ein  Fiebermittel  wirklichen  Werth  haben,  so  muss  sich  seine 
Wirkung  ebenso  auf  die  gestörten  vegetativen  Processe,  namentlich  auf 
Ce  Milz,  wie  auf  die  Fieberparoxysmen,  bemerklich  machen.—  Eigenthum- 
feh  sind  die  Volkscuren  mit  Diätfehlem,  das  bei  uns  sogenannte  Wegessen 
des  Fiebers  mit  grossen  Mengen  saurer  Kartoffeln  u.  dergl.,  worauf  ent- 
-lehieden  auch  zuweilen  die  Paroxysmen  schnell  sistirt  werden.  — 

§.  102.  Die  Behandlung  des  gewöhnlichen  Wechselfiebers  erleidet 
anige  Modiflcationen  nach  der  Individualität  der  Kranken.  Bei  kleinen 
Kindern  ist  das  Chinin  sehr  wirksam,  es  kann  zu  Gr.  1  —  4  täglich  in- 
lerlich,  in  flüssiger  Form  oder  Latwerge,  oder  wenn  diess  Schwierigkeiten 
iodet,  in  Clysma  applicirt  oder  auch  in  die  Haut  eingerieben  (Salben  von 
9>j  bis  5/}  nut  3tU  —  iß  Fett)  werden.  Man  thut  wohl,  hier  nicht  auf 
canz  reine  Apyrexieen  zu  warten.  Während  des  Frosts  muss  für  beson- 
ien  sorgfältige  Erwärmung  Sorge  getragen  werden,  bei  Betäubungszuständen 
während  der  Hitze  ist  Abkühlung  des  Kopfs  und  leichte  Hautreizung  an 
d«n  Extremitäten  zweckmässig;  die  schnell  eintretende  Anämie  bedarf  oft 
einer  besondern  Behandlung  mit  Elsenmitteln.  —  Bei  alten  und  sonst 
tehr  geschwächten  Personen  ist  eine  Unterstützung  der  Kräfte  im 
Anfall  durch  kleine  Gaben  Wein,  Fleischbrühe  u.  dergl.,  selbst  etwas  Cam- 
pher am  Platze;  namentlich  aber  mildert  Opium  die  grosse  nervöse  An- 
gegrilfenheit  — 

i  103.  Di^enigen  leichteren  remittirenden  Fieber,  bei  denen 
öle  iCQte  Erkrankung  der  Gastro -Intestinalschleimhaut  überwiegt  und  die 
diuemden  Fieberbewegungen  zu  unterhalten  scheint,  bedürfen  einer  Be- 
handlung dieses  Krankheitselementes  durch  strenge  Diät,  Schleune,  leichte 
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(ewegiing,  einer  8(e(8  warmen  BekleiduDg,  eines  langen  Forlgebrauchs 
«s  Chinin  oder  der  Chinalinctnren  nebsl  Eisenmittein  (Ferrum  sulphur.).  Die 
ilbnminurie  nach  Intermittens  scheinl  anch  noch  längere  Zeil  fort  dem 
liinin  zu  weichen;  der  Hydrops  Cacheclischer  isl  tonisch  und  diuretisch 
D  behandeln. 
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Gelbes  Fieber.  gl 

Das  geibe  Fieber  kommt  aber  auch  noch  in  anderen  Tropengegen- 
leo,  namentlich  unzweirelhafl  an  einzelnen  Stellen  der  africani sehen 
ITestküste,  besonders  Sierra -Leone,  nicht  eingeschleppt,  sondern  en- 
kmiscfa-epidemisch  vor,  so  dass  von  Einzelnen  (Pym)  diese  Länder  als 
\a  eigentliche  Ursitz  der  Krankheit  (ohne  Beweis)  betrachtet  wurden, 
reilerrerbreitungen  aus  den  dortigen  Gegenden  kommen  zuweilen  vor; 
0  hat  durch  vielerlei  Umstände  die  Gelbfieber- Epidemie  eine  besondere 
elebrität  erlangt,  welche  a.  1845  auf  Boa  Vista,  einer  der  Inseln  des  gru- 
en  Vorgebirges,  unzweifelhaft  von  Sierra-Leona  importirt  wurde-  —  Ob 
ie  Krankheit  in  Ostindien  vorkommt,  ist  im  höchsten  Grade  zweifelhaft: 
ich  den  bis  jetzt  vorliegenden  Daten  dfirflen  die  von  dort  beschriebenen 
ieber  mit  Icterus  und  Blutbrechen  (Walsh,  Johnson,  Cameron, 
anesley)  eher  schwere  Formen  von  Remittens  (§.  85)  sein. 

§.  106.  In  Europa  herrscht  das  gelbe  Fieber  nirgends  endemisch; 
in  Voriiommen  in  grossen  Epidemieen  war  bis  jetzt  immer  auf  einige 
istenstädte  (und  ihre  Umgebung)  am  mittelländischen  Meere  beschränkt 
!adix,  Barcelona,  Gibraltar  1800  und  schon  im  vorigen  Jahrhundert,  1804, 
^21 ,  1828,  Livomo  1804  u.  a.  a.  Orten).  Seit  a.  1828  ist  keine  gros- 
ve  Epidemie  mehr  in  Europa  vorgekommen;  wohl  aber  sind  einzelne 
BZ  kleine  Epidemieen  und  ziemlich  zahlreiche  Beispiele  vereinzelter  Ent- 
ahun^  des  gelben  Fiebers  in  Folge  ganz  evidenter  Eioschleppung  (Brest, 
05  u.  1839,  Oporto  1851,  Passages  in  Spanien  1823  etc.  etc.)  beobach- 
I  worden.  Es  ist  zwar  zu  beachten,  dass  auch  ein  ganz  vereinzeltes  to- 
tes Vorkommen  des  wahren  gelben  Fiebers  an  einigen  der  europäischen 
llen,  die  schon  Sitze  der  Epidemieen  waren,  von  gewichtigen  Stimmen  *) 
Ikauptet  wird ;  es  wird  sich  aber  unten  herausstellen,  dass  es  vielfach  in 
Iropa,  und  auch  bei  uns,  Krankheiten  gibt,  die  sich  den  Symptomen 
|eh  nicht  ganz  fest  vom  gelben  Fieber,  unterscheiden  lassen  (§.  140.). 

I  §.  107.  Wie  aus  dem  Gesagten  erhellt,  ist  das  endemische  gelbe 
er  eine  Krankheit  heisser  Länder,  und  an  Ort  und  Stelle  wird  es 
herrschende  oder  kurz  vorausgegangene  Hiue  begünstigt  Eine 
ontane**  Entstehung  der  Krankheit  scheint  nach  allen  bisherigen  Erfah- 
igen  nur  da  möglich,  wo  längere  Zeit  anhaltend  fort  die  Tagestempera* 
26—27*  R.  und  darüber  erreicht  Gleichförmige  Sommerhitze  gehört 
den  Bedingungen.  Es  herrscht  in  Westindien  überwiegend  vom  Mai 
October  (heisse  Regenzeit);  auf  dem  americanischen  Festland,  z.  B. 
iKew-Orleans,  Charleston  und  weiter  nördlich,  vorzüglich  von  August 
October  und  November  und  zwar  auffallend  mehr  nach  besonders 
ftsen  Sommern,  welche  das  Clima  dieser  Orte  dem  Tropenclima  näherten, 
endiess  lässt  sich  von  den  europäischen  Epidemieen  sagen ;  sie  kamen 
cie  Ausnahme  in  oder  nach  sehr  heissen  Sommern  vor;  ausserdem 
Mrd  wohl  besonders  eine  grosse  Schwüle,  Windstille  und  Stagnation 
fer  erhitzten  Atmosphäre,  namentlich  durch  das  Ausbleiben  sonst  der 
fchreszeit  zukommender  Gewitter  (Brasilien  1850)  für  sehr  begünstigend 
behalten.  Den  einmal  begonnenen  Epidemieen  wird  freilich  durch  den 
«tritt  kühlerer  Jalireszeit  nicht  alsbald  ein  Ende  gemacht,  wohl  aber 
Ceschieht  diess  sicher  und  jedesmal  durch  den  Eintritt  des  Frostes  *0« 


*)  V|^  mr  Gibraltar,  Louis  L  e.  p.  275  ff.    Gillkrest,  1.  e.  p.  27a 
**)  DIete  tiiiier  allsemai&e  Er&hruig  soll  sieh  übrlseas  in  den  letzten  grossen  ame- 
ricanlMiieB  £pidemieea  nicht  ohne  AusoabroebesUilist  haben.    8.  Holcorobe, 
du  epid  gelbe  Fieber  etc.  in  bom6opath.  Vierteljabrschr.  1864.    4.  Hell  p.  377. 
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—  Fälle,  an  Bord  von  Weslindien  zurückgekehrler  Schiffe,  sind  übrigens 
in  europäischen  Häfen  auch  schon  in  der  kühlen  Jahreszeit  (in  SoiUhannh 
ton  im  November)  entstanden.  —  Eine  gleichförmige  anhallende  Hitze  \ä 
also  zu  Erzeugung  und  Verbreitung  der  Krankheitsursache  im  Gros?« 
nothwendig,  nicht  aber  zu  einer  noch  fortgehenden,  schwächeren  Wi* 
samkeit  der  einmal  vorhandenen.  Dass  indessen  die  Hitze  nicht  die  d» 
zige  und  directe,  ja  nicht  einmal  die  Hauptursache  der  Krankheit  ist,  el 
heilt  einfach  aus  dem  völligen  Freibleiben  so  vieler  Tropengegenden,  ftf 
ner  aus  dem  Umstände,  dass  auch  auf  den  Antillen  die  einzelnen  JaM 
in  Betreff  der  Zahl  der  Kranken  ausserordentlich  differiren,  wahrend  dod 
die  Sonnenhilze  alle  Jahre  nahezu  dieselbe  ist,  und  dass  in  mancM 
Epidemieen  grosser  Städte  nur  einzelne  Quartiere  und  Strassen  befall 
sind,  oder  auf  einer  Insel  ein  Ort  stark  befallen  ist,  ein  nahe  gele^ea 
gar  nicht.  —  Auch  Feuchtigkeit  neben  Hitze  scheint  die  EntstehungfT 
Fieberursache  zu  begünstigen  und  ihre  Intensität  zu  verstärken,  lange,  stai 
Trockenheit  sie  zu  schwächen.  Wenn  in  dieser  Beziehung  die  Beobai 
tungen  nicht  so  übereinstimmen,  so  ist  zu  bedenken,  dass  die  heftigen üi 
pischen  Regengüsse  neben  einer  (insalubren)  Durchfeuchtung  des  ßodei 
und  der  Atmosphäre  auch  wieder  durch  ausgiebige  Abschwemmung  und  R4 
nigung  des  Bodens  der  Städte  der  Miasmenbildung  entgegenzuwirken  vei 
mögen.  —  Besondere  locale  Ursachen  durch  Fäulniss  organischer  Kürprf 
Anhäufung  putrider  Substanzen ,  Exhalationen  schlammiger  Canäie  und  ii 
dere  ungesunde  Bodenausdünstungen  lassen  sich  zuweilen  nicht  verkenn«! 
so  dass  ein  terrestrischer  Ursprung  des  Giftes  für  manche  Fälle  fast  m* 
wendig  angenommen  werden  muss. 

§.  108.  Das  gelbe  Fieber  ist  ganz  überwiegend  eine  Krankheit  tti 
gelegener  Gegenden,  vor  Allem  der  Meeresküsten.  —  Nie  e« 
steht  eine  Epidemie  im  Binnenlande;  in  den  grossen  Epidemieen  km 
es  zu  einer  Verbreitung  ins  Innere  kommen,  z.B.  weit  hinauf  an  denUid 
des  Mississippi,  bei  den  spanischen  Epidemieen  bis  nach  Cordova  ai 
Granada  etc. ;  aber  ohne  Ausnahme  sind  diese  Epidemieen  zuerst  in  Küste^ 
Städten  ausgebrochen  und  gewöhnlich  bleiben  sie  ganz  auf  diese  W 
schränkt.  —  Es  ist  nicht  bloss  die  Höhe  und  Tiefe  der  Lage,  wovon  die* 
abhängt.  Diess  Moment  zei^t  sich  freilich  in  Bezug  auf  die  Entstehung  d« 
gelben  Fiebers  sehr  wichtig,  auf  Gebirgen  kommt  dasselbe  spontan  nicK 
vor,  und  diese  Höhen  grenze  differirt  in  verschiedenen  Gegenden  sein«J 
endemischen  Sitzes  von  500 — 3000  Fuss  über  dem  Meere  *);  aber  ve^ 
schleppt  kann  es  in  noch  bedeutendere  Höhen  werden.  Das  gelbe  Fid 
ber  ist  aber  noch  in  anderem  Sinne  eine  Küstenkrankheit.  Es  ist  eigenilicl 
bloss  in  den  Städten  der  Küsten  endemisch.  In  den  meisten  Gelbfieberj 
Gegenden  genügt  es  vollkommen,  nur  den  Aufenthalt  in  der  Stadt  selM 
zu  vermeiden  und  auf  dem  Lande  zu  wohnen,  um  ganz  sicher  vor  da 
Krankheit  zu  sein,    und  es  sind  wieder    fast    nur   grössere  Städte   (übe^ 


*)  Diese  Hohe  bildet  nach  A.  Humboldt  die  ., Höhengrenze'*  in  Meauco  nnd  sif 
wird  allgemein  (s.  den  genauen  Sammler  La  Roche  1.  c.)  als  höchste  Erhebosf; 
betrachtet,  in  der  das  gelhe  Fieber  je  vorgekommen;  nach  einer  Noüi  v*8 
Tschndi  (Canslatl- Heusingers  Jahresbericht  1846  p.  154)  soll  es  a,  1842  wc 
Gu^jaqail  aus  in  8—9000  Fuss  hohe  DOiTer  verschleppt  worden  sein  und  dtri 
mit  der  grössten  Heftigkeil  geherrscht  haben.  Auch  in  den  Epidemieen  von  1>3> 
'^^  in  den  Unionsstaalen  hochgelegene  Waldgegenden,  Dorfer,  die  Do  j 
(1850)  als  sichere  Zuflachlsorte  vor  dem  gelben  Fieber  bezeichne«  luih 
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DOO  ESnw.)  die  eigenüichen  permanenten  Gelbfieberbeerde.  Nach  Jörg 
iodet  sich  die  hnmunität  gegen  die  Krankheft  schon  in  den  nächsten  Land- 
iusem  am  Havannah;  nach  Baiily  genügte  es  bei  der  furchtbaren  Epi- 
enie  von  Tortosa  a.  1821,  die  Ebrobrücke  zu  passiren,  um  ganz  geschützt 
ifiein  u.  &  f.  Doch  erleidet  auch  diese  Immunität  des  platten  Landes,  der  Orte 
ü  rrischer,  reiner  Luil  insofern  wieder  ihre  Ausnahmen,  als  Verschleppungen 
I  Dörfer,  Plantagen  etc.,  kurz  aufs  Land  möglich  sind,  als  solche,  auf  die  die 
nnkheitsursache  in  den  Städten  gewirkt  hat,  oft  erst  auf  dem  Lande  erkran* 
en,  und  zwar  selten,  aber  unläugbar  zuweilen  die  Krankheit  weiter  verbrei-* 
H  ~  In  den  Küstenstädten  bleibt  die  Krankheit  bei  den  Epidemieen  ^ehr 
bfig  lange  oder  selbst  immer  beschränkt  auf  einzelne,  oft  kleine  Stadttheile; 
fei  Beginn  der  Epidemie  und  ihr  Ausgangspunkt  und  eigentlicher  Focus 
ker  findet  fast  immer  in  den  meist  schmutzigen  und  engen  Quartieren,  Gäss- 
keo  und  Quaien  statt,  welche  unmittelbar  den  Seehafen  umgeben^  wo  der 
igeoüiche  Schiffsverkehr  vor  sichgeht,  wo  sich  die  Seeleute  und  Hafenar- 
euer,  die  meisten  frisch  angekommenen  Fremden  herumtreiben,  wo  jene 
lentbümlichen  putriden  Ausdünstungen  herrschen ,  die  Jedem ,  der  einen 
eehafen  eines  heissen  Landes  kennt,  unvergesslich  sein  werden. 

$.  109.  Alle  diese  Verhältnisse  weisen  mit  Bestimmtheit  darauf  hin, 
HS  die  Ursache  der  Krankheit  in  jenen  warmen  Ländern  in  einer  gewis- 
9  nihen  Beziehung  zur  Seeschi  ff  fahrt  steht  und  manche  Thatsachen 
ibeinen  zu  zeigen,  dass  die  Schiffe  selbst  die  specifische  Ursache  des 
dben  Fiebers  in  sich  erzeugen,  und  somit  auch  von  Ort  zu  Ort  mit  &ich 
kreD  können.  Gewöhnlich  bricht  zwar  die  Krankheit  auf  den  Schiffen 
ff  aus,  so  lange  sie  in  einem  jener  tropischen  Häfen  liegen,  oder  ganz 
uz  nachdem  sie  einen  solchen  verlassen ;  aber  es  giebt  auch  viele  Bei- 
lieie,  wo  die^s  auf  offner  See  geschah.  Es  ist  hier  freilich  der  Beweis 
twer  zu  fuhren,  dass  von  nirgendsher  am  Lande  noch  das  Krankheitsgift 
iue  aufgenommen  werden  können;  doch  scheint  aus  der  Zusammenstel« 
Bf  aller  dieser  Fälle  von  La  Roche  (American  Journal  1853  und  Yeilow 
ever  IL  p.  424)  hervorzugehen,  dass  allerdings  die  Krankheit  öfters  auf 
düifen  spontan,  ohne  dass  man  sie  irgendwie  vom  Lande  herleiten 
ianie,  entsteht  und  dass  die  Ursache  dann  zuweilen  wieder  in  Fäulniss- 
Iftcessen  auf  dem  Schiffe  selbst  liegt.  Einzelne  Schiffe,  unzweekmässig 
Id  ungesund  construirt  und  gehalten ,  Schiffe  mit  viel  faulendem  Holz* 
Krk.  mit  gewissen  Ladungen,  wie  Kohle,  Zucker,  Häuten  (Schiffe  mit 
iiixladungen  sollen  dagegen  frei  sein,  H.Kinlay),  besonders  aber  Schiffe 
it  unrein  gehaltenen  Kielräumen ,  stark  faulendem  Kielwasser  zeigen  sich 
seh  zahlreichen,  namentlich  in  Betreff  des  letzten  Punktes  übereinstim« 
iCDden  Beobachtungen  als  besonders  dem  gelben  Fieber  ausgesetzt, 
nbei  zuweilen  eben  die  Krankheit  wieder  verschwindet,  wenn  der  Putres* 
itoz  auf  dem  Schiffe  gründlich  abgeholfen  wird.  Es  gibt  glaubwürdige  Fälle, 
hss  beim  Eröffnen  eines  solchen  Schiffsraumes  in  einem  Hafen  alle  dabei 
ktheiligten  vom  gelben  Fieber  befallen  wurden,  andere,  wo  mit  Eröffnung 
kr  Seiten  eines  solchen  Schiffes  die  den  ausströmenden  Dünsten  zunächst 
ttsf^eselzten  Häuser  alsbald  Gelbfieberkranke  bekamen*);  die  Effluvien 
^ea  oft  halbe  Jahre  lang  von  der  Luft  abgeschlossenen ,  in  tropischer 
we  gährenden,  schlammigen  Wassers  können  schon  auf  dem  Schiffe 
i^^si,  während  der  Fahrt,  wirksanl  werden,  und  es  wird  mehrfach  her- 
vor^ehoben,  wie  sich  oft  die  Verbreitung  der  Krankheil  auf  Schiffen  inner- 


*)  Sillkrest,  i  c.  p.  286  p.  tt9d. 
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halb  des  Bereiches  hielt,  wo  die  Schlafräume  von  diesen  Ausdünslun^en 
getroffen  wurden,  und  wie  von  der  Nähe  der  Pumpen,  vom  tiefsten,  feuch- 
testen und  wärmsten  Theii  des  Schiffes  oft  die  Krankheit  ausgeht  Auf 
derartige  Verhältnisse  hat  man  längst  (namentlich  v.  Reider  IS'29) 
bis  neuestens  die  eigentlich  wesentliche  Ursache  der  Krankheit  zurück- 
führen wollen  und  diese  Ansichten  haben,  wie  bemerkt,  einzelne  be- 
achtenswerthe  Thatsachen  für  sich.  Einige  haben  eine  bestimmte  Art  der 
Fäulniss  des  Holzes  der  Schiffe,  Andere  die  Ausdünstungen,  die  beim 
Vertrocknungsprocess  desselben  oder  aus  noch  grünem  Brennholz  in  dar 
Tropenhitze  sich  bilden,  als  die  wesentlichen  Momente  betrachteL  Niv 
möchte  man  fragen,  warum  alle  diese  nämlichen  Verhältnisse  nicht  auch 
in  den  ostindischen  oder  anderen  tropischen,  sondern  gerade  nur  in  des 
westindischen  und  americanischen  Häfen  das  gelbe  Fieber  erzeugen  sollen! 
und  man  wird  geneigt  sein,  alle  jene  faulenden  Flüssigkeiten  und  A» 
dünstungen  eher  für  einzelne  Hilfselemenle  zur  localen  Erzeugung  jeott 
specifischen  Giftes  oder  für  Vehikel  des  an  den  Orten  der  Endemie  ci»» 
gedrungenen  Giftes,  als  für  dasselbe  schon  fertig  enthaltend  anzusebeo. 
Für  eine  am  Lande  oder  vom  Lande  aus  wirksame  Ursache  spricht  auk 
die  mehrfach  gemachte  Bemerkung,  dass  Schiffe  deren  Mannschaft  häiJ| 
mit  dem  Lande  communicirt,  am  meisten  leiden,  und  man  beobachtet  aad| 
dass  am  Lande  einzelne  Häuser  in  derselben  Weise  zu  hartnäckigen  Gdk» 
fieberheerden  werden,  so  dass  fast  Jeder  erkrankt,  der  nur  einmal  daiii 
schläft  (Imray),  wie  es  für  die  See  einzelne  Schiffe  von  obigen  VerbÄ» 
nissen  sind. 

§.  110.  Alle  diese  Umstände,  die  Beschränktheit  des  Vorkomiaa^ 
der  Zusammenhang  mit  dem  Schiffsverkehr,  aber  auch  die  höchst  eip* 
thümliche  Art  der  Erkrankung  machen  jedenfalls  die  Annahme  einer  spQr 
Ölfischen  giftigen  Ursache  nothwendig,  deren  Entstehung  an  jene  ziewm 
eng  umschriebenen  Bedingungen  geknüpft  ist.  Sollte  dieselbe,  wie  ^ 
vielfach  durchzuführen  versucht  wurde  (Bancroft,  Chervin,  Pied&lj 
u.  A.)t  auf  Sumpfmalaria ,  auf  die  Intermittensursache  zu  reduciren  seifti 
—  Sicher  nicht.  Es  ist  wahr,  dass  in  jenen  niedrig  und  feucht  gelegcDl| 
Strichen  der  heissen  Länder  oft  zugleich  Malariakrankheiten  und  gdbi 
Fieber  endemisch  und  epidemisch  vorkommen.  Aber  die  letztere  Kraul) 
heit  findet  sich  auch  an  einer  Menge  von  Orten,  die  ganz  frei  von  SümpfH 
und  Malariafiebern  sind ;  Orte,  wo  die  Sumpffieber  alle  Jahre  ganz  endemisdl 
sind,  bleiben  dagegen  selbst  in  America  oft  viele  Jahre  ganz  frei  vom  gelbfll 
Fieber  (so  Briltisch-Guiana,  ein  höchst  ungesundes  tropisches  Sumpfland,  oacl 
Blair;  ebenso  Para,  Brasilien  etc.),  oder  sie  haben  noch  gar  nie  solche 
gehabt.  —  Die  Art  beider  Krankheiten  auch,  sowohl  in  symptomatischer  al| 
anatomischer  Beziehung  ist  so  verschieden,  dass  eine  Artverschiedenheit  dtf 
Ursachen  angenommen  werden  muss.  Von  einer  blossen  Gradverscbiedeohdl 
in  dem  Sinne,  dass  das  gelbe  Fieber  die  am  intensivsten  auftretende  Font 
des  biliösen  Remitlens  sei,  kann  gar  keine  Rede  sein,  denn  es  gibt  viele  sekf 
leichte,  doch  wohl  characterisirte  Fälle  von  gelbem  Fieber.  Am  wahr« 
gelben  Fieber  lässt  sich  keinerlei  rhythmische  Vi^iederholung  von  Paroxy«»! 
men,  weder  intermiltens-  noch  remittensartig ,  finden.  Ein  Einfluss  der 
gleichzeitig  herrschenden  Sumpfmalaria  aber,  wie  er  in  nicht  wenigen  Oft«i 
vorkommt,  auf  Form  und  Verlauf  des  gelben  Fiebers,  wie  er  auch  auf 
andere  Krankheiten  sich  gellend  macht  (§.  20),  ist  allerdings  zuweilen  zube-j 
obachten;  es  entstehen  dann  an  denMalariaorlenModificationen  des  Verlaufes 
und  der  Formen,  bei  denen  man  sich  immer  streitet,  ob  sie  eigentlich  gelbei 
Fieber  oder  biliöse  Remitlens  seien,  und  bei  denen  in  derThat  am  Ende  die 
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Beedehnang  elwas  willkärliches  hat.  Von  solchen  Orten»  z.  B.  an  der  west- 
«iihcaoischen  Küste,  schreiben  sich  besonders  jene  Ansichten  her  (Bry- 
50 D  u.  A.)»  welche  das  gelbe  Fieber  bloss  für  schwere  Formen  der  ende- 
mischen RemiUens  erklären.  Uebrigens  hat  auch  hier  die  Verwechslung 
ucr  leichten  Gelbfieberfalle  mit  anderen  gewöhnlichen  Krankheiten  (§.  8) 
vielfach  verwirrend  gewirkt.  —  Gelbes  Fieber  ist  eine  Krankheit  der 
Slidle,  Malariafieber  weit  mehr  des  platten  Landes;  gelbes  Fieber, 
lach  in  leichterem  Grade  durchgemacht,  schützt  meistens  ganz  vor  weite- 
rem Befallen,  Malariafieber  thut  diess  im  geringsten  nicht,  sondern  erhöht 
&  Disposition  und  macht  im  höchsten  Grade  geneigt  zu  Rückfällen ;  gel- 
les Fieber  endlich  ist  doch  wesentlich  epidemisch,  importabel  durch 
khiffe ;  die  remittirenden  Fieber  sind  immer  ganz  local  bedingt 

Der  fast  exclusive  Sitz  in  den  Hafenstädten  hat  auf  die  Ansicht  ge- 
ihrt.  da88  die  locale  LuRverderbniss  daselbst,  die  durch  die  Sonnen- 
itze  höchst  intensiven  Ausdünstungen  des  Strassenkothes,  des  Schmutzes 
nd  der  vielen  fäulnissfähigen  Substanzen  die  eigentliche  Ursache  seien. 
tUein  wahrend  diese  Ursachen  an  vielen  dieser  Orte  permanent  sind, 
Bcheint  das  gelbe  Fieber  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  und  viele  sehr  rein  ge- 
ibene  Städte  bekommen  die  Krankheit  ebenfalls.  Auch  hier  muss  man, 
lie  vorhin  bemerkt,  sagen,  ein  gewisser  Einfluss,  ein  Beitrag  zur 
idang^  der  Gelbfieberursache  von  diesem  Moment  aus  scheint  höchst 
kuisibei,  aber  die  ganze  .Ursache  der  Giflerzeugung  kann  nicht  darin 
degen  sein. 

Die  Ursache  muss  mitunter  äusserst  beschränkt,  local  sein,  nament- 
A  im  Anfahg  der  Epidemie;  ein  paar  Wohnungen,  eine  Häuserreihe, 
ige  wenige  Strassen  zeigen  noch  allein  die  Erkrankungen;  wer  ihnen 
b  bleibt,  ist  vollkommen  sicher  vor  der  Krankheit;  unter  denen,  die 
^e  auch  nur  vorübergehend  betreten,  erkranken  sehr  viele;  es  kann 
Kiz  dabei  bleiben,  und  die  Krankheit  ebendort  wieder  erlöschen;  sie  kann 
Si  aber  auch  von  diesem  ersten  Sitze  weiter  verbreiten. 

So  nöthigen  die  Thatsachen ,  ein  specifisches  immer  identisches  Gift 
lunehmen,  das  sich  unter  verschiedenen  äusseren  Umständen  bilden 
Hn,  von  denen  bis  jetzt  gewisse  Climate,  grosse  Hitze  und  Fäulnissdünste 

Schiffen  und  in  Seehäfen  die  bekanntesten  sind;  ein  specifisches 
t,  zu  dessen  Erzeugung  in  Westhidien  und   im  Süden    der  vereinigten 

en  die  Bedingungen  immer,  aber  von  Zeit  zu  Zeit  in  sehr  hohem 
Rde  (Epidemie)  sich  finden ,   das   auch  sonst  auf  Schiffen  sich  erzeu- 

kann,  das  der  Verschleppung  durch  Kranke  und  an  Schiffen  und 
seien    auch  ohne  Kranke  föhig  ist,    von  dem  es  zweifelhaft  ist,    ob 

sich   in  Brasilien,    im  nördlichen  Theil  von  America,    in  Südeuropa 

ß weise  auch  bilden  kann,  das  wahrscheinlich  aber  nur  durch  Ver- 
leppang  dahin  gelangt,  wobei  wieder  die  verschleppte  Ursache  beson- 
Jire  Hülfsbedingungen  (Hitze,  Schwüle,  Schmutz  etc.),  besonders  aber 
4tle  undurchseuchte  Menschen  voraussetzt,  um  sich  epidemisch  auszu- 
Iteiten.  Wenn  bei  irgend  einer  Krankheit  die  Hypothese  eines  Miasma 
Mmatum  *)   zulässig  ist,   so  ist  sie  es  hier;    wie  mir  scheint  hauptsäch- 

ß\  wegen   der  Beschränkung  der  Krankheit  auf  jene   ganz   bestimmten 
genden  der  westlichen  Hemisphäre. 


*)  S.  die  Gründe  dafür,  in  derThat  mit  Glück  zusammengestellt,  bei  Mitchell,  Med. 

Times  1849.  voL  20.  p.  228  ff. 
Sftt.  Path.  n.  Therap.    Bd.  IL    Ahih,  IL  5 
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§.  111.  Fassl  man  also  zusammen,  was  man  heulzatagc  über  die  Art 
der  Entstehung  und  Verbreitung:  des  gelben  Fiebers  und  über  die  Contaeiö- 
sität  desselben  weiss,  so  werden  sich  folgende  Salze  als  haltbar  betrach- 
ten lassen.  —  Eine  sogen,  spontane  Entstehung  aus  örtlichen  Ursachen 
ist  ohne  allen  Zweifel  die  häufigste  und  hauptsächlichste;  solche  findet 
dich  in  den  eigentlichen  Gelbliebergcgenden,  kann  aber  auch  ausnahms- 
weise auf  SchifTen  innerhalb  der  tropischen  Zone  vorkommen.  Diese  !o- 
calen  Ursachen  wirken  natürlich  ganz  unabhängig  von  etwaigen  Kranken. 
—  Eine  Verbreitung  des  gelben  Fiebers  an  bisher  ganz  freie  Orte  ist  aber 
möglich  a)  durch  Schiffe,  welche  aus  Orten  kommen,  wo  Epidemie« 
herrschen,  ohne  selbst  bei  ihrer  Ankunft  Kranke  an  Bord  zu  haben,  na- 
mentlich wenn  diese  Schiffe  durch  grosse  Unreinlichkeil,  fauliges  Kiel- 
wasser und  dergl.  Infectionsheerde  geworden  sind,  d.  h.  das  Gilt  oder  (Be 
Materialien  zu  seiner  Entstehung  in  sich  beherbergen,  b)  Durch  Schifc 
welche  bei  ihrer  Ankunft  Kranke  an  Bord  haben.  Diese  Fälle  sind  lid 
häufiger  als  die  vorigen  und  ganz  unzweifelhaft*).  Von  denen,  wclck 
die  „Conlagion"  läugnen,  wird  hier  angenommen,  das  Schiff,  nicht  ie 
Kranken  auf  dem  Schiffe,  theilen  die  Krankheit  mit  c)  Auch  auf  dem  Feö- 
lande,  von  der  Küste  aus  ins  Innere,  geschieht  öfters  die  Verbreilung  in  der 
Art,  dass  Flüchtlinge  aus  dem  Sitze  einer  Epidemie  unlerwegs,  an  Töüf 
fireien  Orten  erkranken  und  kurz  darauf  ihre  nächste  Umgebung  daselbst  an* 
erkrankt.  Derlei  Erfahrungen  sind  besonders  in  den  letzten  grossen  und  ma- 
lignen americanischen  Epidemieen  nicht  selten  gemacht  worden.  Es  lisM 
sich  hier  darüber  streiten,  ob  die  Zurelsenden  das  Gift  schon  äusserlich  nit 
sich  gebracht,  oder  bei  ihrer  Erkrankung  in  sich  selbst  erzeugt  haben;  aber 
dieser  Streit  ist  als  nicht  entscheidbar  ganz  müssig;  indem  man  sichanfie 
Thatsache  hält,  dass  von  Kranken  die  Gelbfieberursache  ausgehen  kaao, 
wird  man  diese  Krankheit  auch  zu  den  contagiösen  zu  zählen  haben,  ts 
ist  sicher,  dass  sie  weder  so  conlagiös,  wie  die  Pocken,  noch  wie  der 
exanthematische  Typhus  ist;  es  ist  wahr,  dass  die  ekelhaften  Versncbe 
einzelner  Aerzte  (Chervin,  Ffirth  U.A.),  das  erbrochene  Blul  derGefc^ 
fieberkranken  zu  trinken,  ohne  Folgen  blieben,  und  dass  man  voUkomma 
unabhängig  von  allen  Kranken,  an  Orten,  wo  kein  einziger  solcher  i^ 
das  gelbe  Fieber  bekommen  kann.  Man  muss  gewiss  auch  unterscheide! 
zwischen  der  Imporlation  eines  Krankheitsgifles  durch  Kranke  und  nn^ 
hängig  von  solchen ;  aber  man  muss  diese  beiden  Vorkommnisse  ^A 
nicht  als  ausschliessende  Gegensälze  gegenüberstellen,  sondern  einfad 
sagen,  dass  beim  gelben  Fieber  beides  vorkommt;  man  muss  denSchoti, 
den  sich  einzelne  Oertlichkeiten  durch  rigorosen  Abschluss  alles  Verkehrt 
mit  Kranken  verschafften**),  nicht  ausser  Acht  lassen  und  die  allgemeiae 
Erfahrung  erwägen,  dass  alle  contagiösen  Krankheiten  diess  nichl  immer^ 
wenigstens  nicht  immer  gleich  stark,  sondern  zeit-  und  orlweise  viel  codU* 
giöser  sind  als  sonst.  Beim  gelben  Fieber  noch  mehr  als  bei  andern  äbnücheo 
Krankheiten,  scheint  für  die  Ausbreitung  durch  Kranke  oder  durch  leblose 
Effecten  viel  darauf  anzukommen,  wie  an  dem  Ankunitsorle  die  hygieini- 
schen  Verhältnisse  sind.  Eine  Mitwirkung  dort  weiter  sich  findender  örtlicber 
Schädlichkeiten,  schlechter  Lult,  Fäulniss  u.  dgl.,  scheint  ausserordenüicfa 
viel  zur  Verbreitung  der  Krankheit,    namentlich   aber  zur  Entstehung  der 


*)  Cadix  a.  1800  (Berthe  1.  c.  p.  55.),  Livorno  1804,  Boavista  1845  nnd  iß  sehr 
vielen  anderen  Fällen.    Vgl.  d.  Schriften  von  Strobell,  Bartlctt  ü.  A. 

**)  In  Cadix  1803  (Pym),  in  Barcelona  1821  (Bally),  ebenso  in  eützelneo  kleinem 
brasilianischen  Häfen  in  den  letzten  Epidemieen. 


l^idemieen  bdzmragen;  aber  zu  einer  beschränkten  Ausbreitung;  in 
der  nächsten  Nähe  der  angekommenen  Kranken  etc.  scheint  dless  Moment 
Bicht  anumgängiich  noth wendig;  wirksam  aber  ist  es  auch  bei  andern,  un- 
iweifelhaft  contagiösen  Krankheiten,  der  Cholera,  dem  Typhus.  — 

§.  112.    Was  das  zeitliche  Herrschen,  das  Epidemisiren  des  gel- 
ben Fiebers  betrifft,  so  muss  man  hier  wieder  die  verschiedenen  Orte  seines 
Vori£oiiuDens  unterscheiden.  In  Westindien  und  im  Süden  der  Union 
ertfficbt  die  Krankheit  nie  ganz;  d.  h.  nicht  überall,  sondern  an  einzelnen 
Orten  kommen  jedes  Jahr  zum  mindesten  vereinzelte  Fälle  vor  und  in  der 
Qttfuosiigen  Jahreszeit  häufen  sich  dieselben  mehr  oder  weniger.  —    Oft 
verstreicht  eine  Reihe  von  Jahren,  wo  eben  an  den  sonstigen  Hauptsitzen 
des  Fiebers,  trotz  der  sich  gleichbleibenden  Ankunft  disponirter  Europäer, 
dasselbe  kaum  mehr  beobachtet  wird ;   dann  freut  man  sich  des  Ausblei- 
bens  oder  der  vermeintlichen  Ausrottung  oft  als   eines  Triumphes   der 
Sanitätspolizei   über  die  Krankheit    Da  erscheint  sie  —  wie  eben  in  den 
SBten  Jahren  dieses  Jahrzehends  —  auf  einmal  ausgebreiteter  und  mör- 
loischer  als  je  und  zeigt  ihre  Unabhängigkeit  von  dem,  was  ihr  bis  jetzt 
nenschliche  Kunst  entgegenzusetzen  wusste;  die  Bedingungen  dieser  epl* 
kmischeo  Wiederkehr  sind  vollkommen  unbekannt  —   Im  nördlicheren 
imerlca  und  in  Brasilien,  wo  nicht  beständig  sporadische  Fälle  vor- 
Gommen,  sind  die  Epidemieen  noch  viel  seltener  und  in  Europa  am  sel- 
easien.    In   vielen  Fällen   dieser  Epidemieen  lassen  sich  keine  begfinsti- 
leade,  atmosphärische  oder  anderweitige  Ursachen  erkennen;  in  anderen 
cheint  diess  der  Fall  zu  sein.   So  ergeben  die  Berichte  aus  den  letzten  brasi- 
anisehen  Epidemieen  sehr  merkwürdige  Verhältnisse,  die  deren  Auftretefl 
i^ngingen.    3— 4  Jahre  zuvor  waren  die  Sommer  sehr  schwül,  die  sonst 
•  häufigen  und  wohlthätigen  Gewitter  sehr  selten  geworden  und  eine  bis 
Ishin  unbekannte,  aber  leichte  acute  Krankheit,  die  einem  ganz  schwachen 
lofall  des  gelben  Fiebers  glich  (sogen.  Polkafieber),  trat  epidemisch  auf. 
hier  diesen  Verhältnissen  scheint  das  wahre  gelbe  Fieber  aus  Westindien, 
fo  eben  neue  grosse  Epidemieen  begonnen  hauen,  in   einzelne    brasilia- 
ische  Häfen  importirt  0  (?)  worden  zu  sein  und  einen  höchst  günstigen 
Soden  für  seine  rasche  Ausbreitung  gefunden  zu  haben ;  es  traten  bald  da,  bald 
Im  ohne  regelmässige  Verbreitung  ungemein  heftige  Epidemieen'^)  auf 
md  dauerten  9—4  Jahre  fast  ununterbrochen  fort  sind  aber  in  der  letzten 
leii  wieder  fast  ganz  erloschen.    In  diesen  Beispielen  scheint  eine  gewisse 
vorausgegangene   epidemische  Constitution,    d.  h.   eine  Reihe   besonderer 
aocessorischer  Hülfsbedingungen   die  eigentliche  grosse  Verbreitung  der 
Erankheit  begünstigt  zu  haben.    Aehnllches,   wenigstens  von  Seiten  der 
Temperatur  (ungewöhnlich  heisse,    schwüle  Sommer)  ist  in  einzelnen  der 
buhem  europäischen  Epidemieen  aufgefallen,  und  was  die  Möglichkeit 
lioes  neuen  Epidemisirens  in  Europa  betriill,    so  könnte   diess  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen   für  die  nördlicheren  Länder  jedenfalls  nur  in  den 
keissesten  Sommerzeiten  zugegeben  werden  (Pym). 

§.  113.  Die  Epidemieen  des  gelben  Fiebers  beginnen  gewöhnlich  in 
sehr  beschränkter  Weise,  halten  sich  eine  Zeit  lang  ganz  umschrieben 
u)  einzelnen  Schiffen,  Strassen  oder  Häusergruppen  eines  Hafens  und  brei- 


*)  M'  William,  Med.  Times,  vol  23.  1851. 

**)  In  Babia  waren  vom  November  bb  Februar  1850  06  Procent  der  Bevolkemog  be- 
fallen worden  und  7000  Menschen  waren  gestorben.  In  Rio  Janeiro  starben  vom 
Deconber  1S49  bis  September  1850  etwa  15,000. 

6  • 
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len  sich  zunächst  laiif:;sani,  dann  aber  in  einer  gewöhnlich  sehr  raschen 
Steigerung,  schnell  aus.  Man  bemerkt  auch,  dass  sehr  häufig  ein  Zeit- 
raum von  8  Tagen  bis  3  Wochen  von  den  ersten  hereingekommenen  und 
unmittelbar  um  die  hereingekommenen  entstandenen  Fällen  bis  zu  den 
folgenden  Erkrankungen  verslreicht.  Diese  Thatsache  wird  von  den  Anhän- 
gern des  iMiasma  animalum  so  ausgelegt,  dass  sich  in  dieser  Zeit  die  le- 
bendigen Keime  erst  vervielfältigen.  —  Der  Fortschritt  der  Krankheit 
kann  zuweilen  in  einer  kaum  läugbaren  Weise  gehemmt  werden  durch 
Zerstreuen  der  Kranken,  durch  Wegräunmng  alier  Materialien,  welche  Faul- 
niss-Effluvien  liefern,  durch  Entfernung  von  Schiffen,  die  einen  Infecticns- 
heerd  bilden,  u.  dergl.  Massrogeln.  —  Die  Ausbreitung  der  Epidemieen 
in  noch  nie  durchseuehlen  Bevölkerungen  ist  oft  eine  ganz  ungeheure  •). 
in  anderen  Epidemieen  sehr  massig.  In  der  ersten  Zeit  der  Epidemie  zei?t 
die  Krankheit  gewöhnlich  die  grössle  Bösartigkeil.  Je  und  je  zeigen  auch 
einzelne  Oertüchkeilen,  einzelne  Strassen  einer  Stadt,  eine  ausnehmeo'ie 
allgemeine  Bösartigkeit  des  Fiebers.  Ueberhaupt  ist  die  Krankheil  zuweüai 
sehr  malignen  Characters,  zu  andern  Zeilen  sehr  mild**). —  In  mancha 
grossen  Epidemieen  übt  das  gelbe  Fieber  eine  völlige  Alleinherrschali  in 
Kreise  seiner  Veibreilung,  alle  anderen  acuten  Krankheiten  verschwinden^ 
anderemalc  ist  diess  durchaus  nicht  der  Fall,  die  meisten  gewöhnliche! 
Krankheiten,  namentlich  auch  Intermittens  und  Remittens,  Cholera  kommet 
vor,  auch  Ileolyphus  ***).  Fragmente  von  Gelbßebersymplomen  zeigen  sick 
dann  hilufig  im  Vorlaufe  dieser  anderen  Erkrankungen;  Einzelne  bekommet 
Icterus,  Andere  sterben  schnell  unter  ßlutbrechen  etc.  (Bryson);  vieii 
im  Ganzen  gesund  Bleibende  verspüren  den  Einfluss  der  Epidemie  in  ^ 
slörter  Verdauung,  schlechterem  Schlaf,  leichter,  icterischer  Färbung  dc| 
Conjunctiva  u.  dergl.  —  Die  einzelnen  Epidemieen  differiren  sehr  in  Btz^ 
auf  Form  und  Cliaracler  der  Krankheit;  so  sind  z.  ß.  die  schweren  Er-i 
scheinungen  von  Störung  der  Urinsecretion  bald  sehr  häufig,  bald  seh^ 
selten,  selbst  das  Bluibrechen  kommt  in  einzelnen  Epidemieen  nur  seilet 
zur  Beobachtung  (Dalmas  u.  A.).  ] 

k 

§.  114.  Thiere  erkranken  in  den  Epidemieen  zuweilen  am  p^] 
wohl  characlerisirten  gelben  Fieber,  besonders  Hunde  f);  selbst  Federviek 
und  zwar  aus  Eurüi>a  eingelülirtes,  starb  während  der  Epidemie  in  Britlisch' 
Guiana  unter  blutigem  Erbrechen  (Blair). 

§.  115.  Acussersl  merkwürdig  sind  die  Umstände,  welche  eine  indivi- 
duelle Disi)Osition  zur  Erkrankung  an  gelbem  Fieber  begründen  oder  auf- 
heben. —  In  Westiiidien  ist  es  last  ganz  eine  Krankheil  der  Fremden; 
am  emplän^lichsten  sind  die  Irisch  angekommenen  Europäer,  um  so  mehr, 
je  kürzer  sie  eben  irsi  im  Lande  sind,  aus  einem  je  kühlem  Lande  sie 
kommen  (Norweger ,  Kusscii,  Deutsche,  Holländer  etc.,  schon  weniger  die 
Italiener,  S[>anier  und  Franzosen),  und  je  kürzer  sie  zur  Uebepfahrl  ge- 
braucht haben.  Ganz  allein  unt(  r  diesen  Fremden  kommen  in  Wesli fi- 
dlen   sporadische  Falle    vur,   ganz   überwiegend   wüthen    unter  ihnen  die 


*)  In  Sevilla  a.  1800  wuidon  vun  M).jG8  Einwolmcrn  7G,448  befallen  (14,6S5Tö<iie>. 
JD  Xeres  von  33,(XX)  Einw.  über  ;i(),(](H)  (über  12,000  Todle  (Berthe)  n.  $.  f. 
**)  In  Murcia  genasen  von  den  ersten   130  Fallen  nur  3  oder  4  (Gillkrest)  n.  s.  t 
•^  Dieses  an   der  Leiche  conslatirt,  von  Louis  in  Gibraltar,  von  Harrison  in  Ne*- 

'^^    "IS. 

p.  63.     Imray  l  c.  p.  328.     Gonzalez  1.  c.  p.  19. 
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Epidemieen;  je  ausgedehnter  diese  sind,  um  so  mehr  werden  allerdings 
auch  einzelne  Acciimalisirle  und  Eingeborene,  aber  doch  immer  in  viel 
leichterer  Weise,  befallen.  Ist  ein  Fremder  im  ersten  und  zweiten  Jahre 
dem  gelben  Fieber  entgangen  und  wird  er  im  dritten  Jahr  befallen,  so  ist 
sdion  die  Erkrankung  gewöhnlich  eine  milde ;  entgeht  er  ihr  auch  im  drit- 
ten Jahr,  so  hat  er  sehr  viele  Chancen  ganz  frei  zu  bleiben.  Die  in  Gelb- 
fiebergegenden Eingeborenen,  häufig  ebenso  sehr  die  lange  in  solchen 
wohnenden  Eingewanderten  sind  dort  ganz  frei;  es  gibt  also  hier  eine  Ac- 
chmatisation ,  wie  man  solche  für  keine  andere  Krankheitsursache  mehr 
kennt.  Und  es  ist  nicht  etwa  die  Gewöhnung  an  die  tropische  Hitze,  der 
diese  AcclimaUcalion  zuzuschreiben  ist.  Im  Süden  der  vereinigten  Staaten, 
wo  schon  Epidemieen  sehr  häufig  sind,  die  Endemicität  aber  doch  nicht 
»4)  bedeutend  wie  in  Westindien ,  wird  schon  (diess  ist  schon  auf  Cuba 
angedeutet)  nur  durch  längeren  Aufenthalt  in  den  Städten ,  nicht  auf  dem 
Lande,  an  der  Küste,  nicht  im  Binnenlande,  wo  doch  die  Hitze  dieselbe 
61,  die  Immunität  als  freilich  nicht  ganz  ausnahmslose  Regel  erworben; 
wird  man  dort  aber  auch  ausnahmsweise  befallen,  so  geschieht  diess  in  viel 
aüderer  Weise*).  Während  unter  genannten  Umständen  die  acclimati- 
sirten  Bewohner  der  Städte  eine  fast  vollständige  Immunität  besitzen,  ge- 
cügt  für  die  Landbewohner  und  die  Nichtacclimatisirten  oft  schon  ein  Auf- 
eoihalt  von  wenigen  Stunden  in  einer  inficirten  Stadt  ohne  allen  Verkehr 
mii  Kranken,  um  befallen  zu  werden.  In  Brasilien,  wo  Epidemieen  seit  vie- 
len Jahren  nicht  mehr  vorgekommen  waren,  zeigte  sich  trotz  derselben 
Hitze  keine  Immunität  der  Eingeborenen  und  der  acclimatisirten  Europäer, 
wenn  gleich  dort  auch  die  neuen  Ankömmlinge  zuerst  und  am  meisten 
betauen  wurden;  in  Nordamerika  endlich  und  in  Europa  ist  das  gelbe 
fieber  in  keiner  Weise  mehr  ein  Fremdenfieber,  sondern  die  Epidemieen 
erc:reifen  die  ganze  einheimische  Bevölkerung  gleich  stark,  und  unter  den 
Fremden  bemerkt  man,  dass  Süjdländer,  namentlich  Leute  die  lange  in 
der  heissen  Zone  gelebt,  mehr  verschont  bleiben  als  Nordländer  (Philadel- 
phia nach  Bush,  Cadix  nach  Berthe,  Gibraltar  nach  Pym).  Unter  die- 
len hat  keine  jener  constitutionellen  Veränderungen  stattgefunden,  welche 
die  lange  Einwirkung  einer  hohen  Temperatur,  verbunden  mit  den  Städte- 
iiiasmen  (eine  Art  chronischen,  allmähligen  Einflusses  des  Miasmas,  dessen 
Wirkung  dann  allmählig  Immunität  folgt)  der  Tropenländer,  imOrganismuB 
hervorruft,  welche  vor  dem  gelben  Fieber  schützen.  Und  es  gibt  Thatsachen, 
«eiche  zeigen,  dass  diese  durch  Eingeborensein  oder  Acclimatisation  er- 
worbene Immunität  auch  wieder  verloren  geht,  durch  einen  einzigen  Winter 
nun  in  einer  kühleren  Gegend  zugebracht,  um  so  mehr,  je  länger  der 
Aufenthalt  ausser  den  Tropen  dauerte  und  je  nördlicher  die  Gegend  war, 
In  der  er  gemacht  wurde.  Solche  Wieder-Angekommene  scheinen  ge- 
rade ebenso  disponirt  wie  die  zum  erstenmale  EinürefTenden.  — 

Einen  ähnlichen  Unterschied  in  der  Disposition  zum  gelben  Fieber 
begründet  die  RapendifTerenz.  In  Westindien,  im  Süden  der  americani- 
schen  Union  gilt  im  Ganzen  der  Satz:  je  dunkler  die  Hautfarbe,  um  so  ge- 
ringer die  Disposition;  die  Neger  sind  fast  vollkommen  frei;  wenn  einmal 
Erkrankungen  unter  ihnen  vorkommen,  sind  sie  leicht  und  milde;  aber  die 
durchschnittliche  Immunität  wird  auch  wieder  durch  zeitweisen  Aufenthalt 
in  einem  kühlen  Clima  eingebüsst.  In  den  zeitweisen  Epidemieen  der 
nördlicheren  Städte,  Philadelphia  etc.  und  in  den  europäischen  Epidemieen, 


*)  In  Hew-Orleans  waren  1841  unter  ISOOTodten  nur  3.  a.  1843  unter  692  Todten 
nv  2  in  der  Stadt  geboren.   La  Roche  11.  p.  29. 
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f.  116.  Als  Gelegenheitsursachen  werden  die  gewShnliichei)  allge» 
leioen  Schädlichkeiten,  betrachtet:  Furcht,  Schrecken,  Diätfehler,  schon 
Mchta  ladigesiionen ,  etwas  Diarrhöe,  die  auf  der  Höhe  der  Epidemieea 
UtTdiDf;«  sehr  wirksam  zu  sein  scheinen,  prophylactischer  Aderlass  und 
argireo»  Erkältung,  besonders  aber  die  Einwirkung  directer  Sonnen* 
irahlen ,  die  unmittelbare  directe  Abmattung  des  Körpers  durch  tropische 
üue,  namentlich  bei  gleichzeitiger  körperlicher  Arbeit,  Schlafen  in  der 
lachUuft  u.  dgl.  Alle  diese  Dinge  können  zur  Zeit  der  Epidemieen  und 
Q  Orten  des  endemischen  Vorkommens  sehr  wichtig  werden,  ihre  Ver- 
leidung  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  dienen. 

§.  117.  Die  Incubation  scheint  beim  gelben  Fieber  meistens  nicht 
bger  als  einige  Tage  zu  dauern  und  sie  kann  selbst  sehr  kurz  sein,  in- 
em  zuweilen  fremde  Ankömmlinge  am  Orte  der  Epidemie  schon  in  den 
rsten  24  Stunden  befallen  werden  (Blair);  aber  derselbe  gute  Beobachter 
lit  auch  eine  Utägige  Incubation  fär  häufig*). 


Symptomatologie  des  gelben  Fiebers. 
1)  Uebersieht  des  Krankheitsverlaufes. 

§.  118.  Das  gelbe  Fieber  ist  eine  sehr  acut  verlaufende,  3— 10  Tage 
■oemde  Krankheit  Trotz  sehr  mannigfacher  Abweichungen  im  Einzelnen 
U>  doch  der  Krankheitsverlauf  in  der  ungeheuren  Helurzahl  der  Fälle 
egeknawig  nnd  im  Wesentlichen  stets  derselbe;  er  besteht  in  einem  ein- 
igen starken,  mehrtägigen  Fieberanfall  mit  characteristischen  Verända- 
iiBgen  des  Habitus,  sodann  einer  Remissionsperiode  mit  Icterus  und  Puls- 
trlangsamung,  endlich  in  den  schweren  Fällen  einem  dritten,  auch  apy- 
Mischen,  durch  Blutungen,  namentlich  Magenblutung,  durch  Störungen 
K  der  Urinsecretion  und  CoUapsus  ausgezeichneten  Stadium. 

i.  119.  Die  Krankheit  beginnt  meistens  plötzlich,  so  dass  sieh 
be  Stunde  der  Erkrankung  angeben  lässt,  ohne  vorausgegangenes  Un- 
rohlsein;  oder  sie  wird  von  einigen  Prodromalerscheinungen ,  Mattigkeil, 
verlorener  Esslust,  Schwere  des  Kopfes,  Schwindel,  Nasencatarrh  eingdeir 
et  Der  Beginn  wird  bezeichnet  durch  massigen  Frost  oder  einen  Wechsel 
•on  leichtem  Schauder  mit  Hitze.  Bald  befindet  sich  der  Kranke  in  leb«- 
laftem  Fieber  mit  grosser  Hitze  und  Trockenheit  der  Haut  oder  nidii 
srieicbtemdem  Schwitzen,  einem  characteristischen,  sehr  starken  RopC- 
«bmerz  in  der  Stirne  und  Orbita,  frequenlem  (90 — 120),  vollem,  ge^ 
»panntem  Puls;  das  Gesicht  wird  injicirt,  turgescent,  besonders  die  Augen 
oth,  wässrig  mit  glänzendem,  gläsernem,  wie  trunkeneroBlick ;  lebhafteSchmev- 
len  In  der  Lumbaigegend  **)  und  den  Extremitäten  erhalten  den  Kranken 
o  Unruhe  und  rauben  den  Schlaf.  Der  Appetit  ist  ganz  geschwunden; 
üebelseio ,  Erbrechen  alles  Genossenen ,  lebhafter  Durst,  Druck  und  grosse 
Emp&Ddlicbkeit  in  der  Magengegend  stellen  sich  schon  im  Beginn  oder 
bald  nach  demselben  ein;  die  Ausleerungen  sind  angehalten  oder  trag 
and  werden  in  vielen  Fällen  bald  gallenarm;  nur  ausnahmsweise  kommt 


*)  Ebenso  bei  Bartlett,  fevcre  of  North  Amer.  p.  493.    La  Roche  L  p.  508. 
**)  8o  eharaclerwüsch ,  dais  die  Krankheit  davon  im  franzdtischen  Weatindien  Irfilier 
die  Besetchmuig  coap  de  barre  erhielt 
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2)  PathoTogische  Anatomie. 

§.  122.  Im  Folgendem  finden  sich  die*  wichtigeren  Thatsachen  über 
«n  Leichenbefund  aus  den  Originalbeobachtungen  zusammenge- 
lellt.  Unter  diesen  finden  sich  viele  ältere,  unvollkommene  und  ohne  Ver- 
lindniss  des  Befundes  selbst,  aber  doch  ohne  den  Stempel  subjectiver 
Losicbten  mit  soviel  Genauigkeit  angestellte,  dass  sich  ihnen  manches  Wich- 
te entnehmen  Ifissl;  einzelne  Punkte  von  gewissenhaften  Beobachtern 
ur  gelegentlich  erwähnt  und  nicht  in  ihrer  Bedeutung  gewürdigt,  erhalten 
&  der  rechten  Stelle  ihren  Werlh.  Manches  Andere ,  was  von  Interesse 
lire,  mag  den  Beobachtern  in  den  Gelbflebergegenden  bis  jetzt  entgangen 
ein.  Im  Ganzen  aber  stimmen  die  Berichte  aus  Westindien,  aus  Amerika 
vd  aus  den  europäischen  Epidemieen  im  Wesentlichen  so  liberein ,  dass 
ieriii  eine  Bürgschaft  für  ihre  Richtigkeit  liegt  und  die  Mittet  gegeben  sind, 
as  Wesentliche  v^m  mehr  Zufälligem  oder  irrthümlich  Aufgefassten  zu 
Bterseheiden. 

§.  123.  Die  Leichen  zeigen  in  der  Regel  inneren  und  äusseren 
nenis,  an  der  Haut  vom  leichtesten  Strohgelb  bis  zur  dunkel  Orange-,  Bronze- 
der  Mahagonifarbe,  letztere  mehr  nach  längerer  Dauer  des  Leidens;  sehr 
isch  entstehende  und  starke  Leichenhypostasen  sowohl  in  der  Hau!  als 
1  den  inneren  Theilen,  öfters  Petechien  und  grössere  ecchymotische  Strie- 
ten;  die  Muskeln  bald  dunkel  und  trocken,  bald  auffallend  blass,  einzelne 
-auch'  und  Schenkelmuskeln  zuweilen  ganz  von  sehr  umfangreichen  Blut- 
itravasaten  durchdrungen  (Rochoux,  Gillkrestu.  A.)* 

Hirn*  und  Nervenapparate  bieten  nichts  Characteristisches;  nie 
iidet  sich  die  schwärzliche  Färbung  der  Gorticalsubstanz  wie  nach  der 
kiilich  gewordenen  Remitlens;  auffallende  Turgescenz  des  Hirns  (Jack- 
on.  Jörg),  wie  sie  häufig  auch  bei  unserm Ictenis  gravis  gefunden  wird, 
ieningealapoplexie  (Dalmas,  Savaresy,  Blair,  Bally)  wurden  hier 
nd  da  beobachtet 

Die  Respirationsorgane  sind  in  der  Regel  ganz  gesund;  acuter 
tonchialcatarrh,  apoplectischer  Lungeninfarct  kommt  vor  (Louis,  Harri- 
onu*A.)f  öfter  noch  Ecchymosen  der  Pleuren;  das  Herz  schlaff,  blass  *), 
»er  und  da  Ecchymosen  im  Pericardium  und  Blulexlravasate  (oder  hämor- 
bagische  Pericarditis ?)  in  seiner  Höhle  (Catel,  Bally);  das  Herzblut 
•ehr  verschieden,  sehr  oft  flüssig  und  schwarz,  auch  braunroth,  unvoll- 
«tändig  geronnen,  nicht  selten  voluminöse,  weiche  ,  gelbe  Fibrin  gerinnsei 
aacbend;  eine  saure  Reaction  des  dunkeln,  schlecht  geronnenen  Leichen- 
Muts  wurde  mehrfach  bemerkt  (Davy,  Blair),  zuweilen  aber  auch  Am* 
Doniakentwicklung. 

$.  124.  Der  Magen  enthält  fast  in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger, 
zuweilen  eine  sehr  beträchtliche  Menge  schwarzen ,  dick  oder  dunnflüssi- 
c^n  Bluts,  wie  dasselbe  am  Ende  des  Lebens  erbrochen  wird ;  in  diesem 
Mill  Hassall  (in  dem  Fall  von  Soulhampton  1852)  eine  eigenthümliche, 
•tisher  unbekannte  microscopische  Vegetation  gefunden  haben;  verkohltes 
irOckliges  Blut   füllt  oft  die  grösseren  Venen  des  Magens.    Die  Magen- 


*)  Di«  An^be  von  R  i  d  d  e  1 1  (La  Roche  1.  p.  3d2),  dass  die  microscopische  Unter- 
ternichiiDg  des  Herzens  bei  30  Leichen  einen  völligen  Verlost  der  Streifnng  der 
Vnskelfssem  and  eine  ganz  granulöse  Beschaffenheit  gezeigt  habe  (acate  fettige 
EoUrtangT),  mag  vorlAuflg  dahin  gestellt  bleiben. 
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Schleimhaut  isl  oft  blass  und  sonst  ganz  normal,  aber  viel  häufiger  ündei 
sich  die  Merkmale  des  acuten  Catarrhs  mit  Ecchymosirung  und  zahlrelchea 
und  tiefen  hämorrhagischen  Erosionen ;  auch  in  der  Schleimhaut  des  Oeso- 
phagus finden  sich  sehr  häufig  tiefe  Erosionen,  wahrscheinlich  durch  die 
corrosive  BeschafTenheit  des  Erbrochenen  (Blair).  —  Auch  der  Dam 
enthält  viel  verändertes,  braunes  oder  schwarzes  Blut;  Gallengehalt  dei 
Darms  wird  bald  ausdrücklich  als  gewöhnlich,  bald  als  sehr  selten  aDf:% 
geben.  Die  Schleimhaut  dos  Dünndarms  ist  sehr  oft,  wenn  gleich  nicH 
ganz  so  häufig  wie  die  des  Magens,  acut  catarrhalisch  erkrankt,  zeigt  starlQ 
Hyperämie  der  Zotten,  dicken  Schleimbeleg,  Schwellung  der  SoHlardrüs<| 
und  Peyerschen  Drüsen  (Hastings,  Blair),  zuweilen  sehr  ausgedehjii| 
Ecchymosirung;  einzelne  Angaben  können  als  croupöse  Veränderungen  d€| 
Schleimhaut  gedeutet  werden;  der  Dickdarm  ist  fast  immer  normal,  (i| 
Mesenterialdrüsen  seilen  erheblich  geschwollen,  noch  seltener  die  Drüs^ 
um  die  Leberpforte.  —  i 

\ 
§.  125.    Die  Leber,  deren  Veränderungen  in  neuerer  Zeit  diemetsli 
Aufmerksamkeit  auf  sich  zogen,  verhält  sich  beim  gelben  Fieber  im  Alk^ 
meinen  so,  wie   in  unsern  sporadischen  Fällen  von  sogenanntem   leleif 
gravis  und    in  dem   von    mir  beschriebenen   biliösen  Typhoid.     Sic   wii 
zwar  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  als  normal,  in  andern  als  mtk 
oder  weniger  geschwellt,   hier  und   da  stark  hyperämisch   (schwanrot 
angegeben;  manche  ältere  Beobachter  aber  (Moultrie,  Chisholm  nA 
und  fast  alle  neueren  (seit  Louis  auf  diesen  Punkt   aufmerksam  gemac 
hat)  beschreiben  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  blutarm,    gleichmäss 
oder  gesprengelt  gelb  *)  (icterisch),  meist  von  normalem  Volum   oder  leid 
geschwellt,  oder  auch  verkleinert,  sehr  schlafT,  zähe,  gallenarm,  weich  m 
trocken  (acute  gelbe  Atrophie).  Die  Volumsverminderung  ist  so  wenig  ooi 
stant  als  in  unserm  Icterus  gravis  und  im  biliösen  Typhoid,  und  findet  sk 
im  gelben  Fieber  in  der  That  nur  in  einer  kleinen  Anzahl  .von  FäUcD  «ft 
heblich  ausgesprochen;   die  Anämie  der  Leber  soll  besonders  bei  Frwe« 
und  Kindern  aufTallend  sein.     Die  microscopische  Untersuchung    (Bhchc' 
I.  c.)  ergab  die  Leberzellen  sehr  blass,  wenig  granulirt,  meist  kernlos  no^ 
mit  Fetttropfen  gefüllt,    auch    viel  freies  Fett  im  Parenchym   (acute  fctüjjl 
Degeneration);  diese  Beobachtung  bedarf  weiterer  Bestätigung,  stimmt  abil 
auch  mit  dem  Verhalten  in  den  obigen  analogen  Krankheitsprocessen  übet» 
ein  **).  —    Es   ist  hier  nicht   der  Ort  die  Bedeutung  dieser  Verändemt* 
gen  ,  ihre  primäre  oder  secundäre  Entstehung ,   den   Einfluss   der  stark« 
Blutenticerungen  aus    der  Pfortadervertheilung  auf  die  Anämie  der  Lebflt 
die  Art  der  Entstehung  des  Icterus   u.  s.  w.   zu   discutiren;    Louis  faoi 
übrigens   die   icterische ,  blasse    Leber  constant  auch  nach   nur    Stägigff 
Krankheilsdauer.  —     Die  Gallensecretion  scheint  auch  beim  gelben  Fieber, 
wo  sich  die  bezeichneten  Veränderungen  der  Leberfinden,  meistens  stark 
darniederzuliegend   oder  ganz  zu  cessircn,  die  Gallenblase  enthält  oft  aar 


*)  Louis,   Davy,  Imray,   Harrison,  Catel    bei  Bartleii,   Blacbe,  t« 

R  o  c  h  c  u.  A. 
**)  Wenn  in  mehreren  älteren  und  neueren  Berichten    auch    die  graue  and  «chwin- 
liehe  Färbung  der  Leber,  wie  nach  den  Sumpffiebern ,  aogcgebeo  wird ,  so  ist  r«  , 
bemerken ,    dass    diese   Beobachtungen    alle    aus   Ländern  stammen ,   wo    diev 
KrankbeRen  endemisch    sind  und    die  belreffenden  Individuen   daher  früher  dana  I 
gelitten  haben  können;   Louis    fand  sie  in  der  spanischen  Epidemie  1S28  nie. 
mskia  nndar«  neucre  Beobacbtet,    seit  man  auf  diesen  Punkt  sdur  anfinerkmo  ist  < 
-hl.  — 
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(was  Schleim,  oder  Bist,  in  andern  Fällen  didce,  zähe,  dunkle  Galle;  ca- 
urhaüsehe  .Verstopfung  des  Choledochus  soll  vorkommen  (Davy),  ist 
ber  sicher  nur  eine  ausnahmsweise  Gomplication  und  nicht  die  gewöhn- 
cbe  Ursache  des  Icterus;  Oedem  der  Gallenblasenwände,  Entzündung  ihrer 
cfaleimhaut  wurde  hier  und  da  nolirt. 

Die  Milz  zeigt  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  gar  keine  Ver- 
ricning,  öfters  wird  sie  als  massig  geschwellt,  blutreich  und  erweicht 
gegeben,  sehr  seilen  als  stark  geschwellt  und  die  letzteren  Beobachtun- 
m  slammen  fast  ausschliesslich  aus  Malariagegenden.  Diese  Thatsachen 
Bd  sehr  wichtig,  sie  begründen  von  anatomischer  Seile  den  Hauptunter- 
ikied  des  gelben  Fiebers  von  dem  biliösen  Typhoid. 

Die  Nieren  zeigen  sich  in  sehr  vielen  Fällen  entartet.  Schon  zu 
Der  Zeil,  wo  der  anatomische  Zustand  dieser  Organe  noch  viel  weniger 
Ächtet  wurde,  fiel  mehreren  Beobachtern  (Savaresy,  Pugnet  u.  A.) 
c  Schwellung,  Hyperämie,  zeitweise  Ecchymosirung  der  Nieren  auf.  Die 
neren  (Blair,  Davy  u.  A.)  beschreiben  als  sehr  häufig,  aber  nicht 
wstant,  die  Corlicalsubstanz  als  geschwollen,  einen  „der  Brightschen  Er- 
^kung  ähnlichen  Zustand,''  Ecchymosirung,  Catarrh  und  Biutgehalt  des 
ttrenbeckens.  —  Die  Harnblase  enthäil  zuweilen  mehr  oder  weniger, 
t  gar  keinen  Urin ;  bei  den  schnißU ,  nach  dem  bösartigsten  Verlauf  tödt- 
üi  gewordenen  Fällen,  wo  fast  immer  Urinsuppression  voriianden  ist,  ist 
e  immer  leer  (Gillkrest).  Die  Harnblasenschleimhaut  ist  öfters  ecchy- 
osirt  und  zeigt  acuten  Catarrh. 

§.  126.  Als  die  constanleslen  Rcsultale  der  Obduktionen  können  wir 
nngcmäss  den  Icterus  und  die  Ecchymosen  verschiedener  Theile,  den 
hlgehalt  und  die  hämorrhagischen  Erosionen  der  Magenschleimhaut. 
t  iclerische  blutarme  Leber,  als  die  zunächst  häufigsten  den  acuten 
tlvrh  des  Magens  und  Dünndarms ,  und  die  acute  Niereninfiltralion  be- 
lehlen. 

3)  Analyse  der  einzelnen  Phänomene   des  gelben   Fiebers. 

§.127.  1)  Fiebersymptome.  Fast  keine  Symplomenrcihe  beim  gel- 
te Fieber  ist  so  characteristisch  als  das  Verhallen  des  Fiebers.  Es  sleilt 
ttt  immer  nur  einen  einzigen ,  anhaltenden ,  einige  Tage  währenden  Pa- 
i^ysmus  dar,  fällt  dann  ziemlich  rasch  und  die  weitere  Krankheit  verläuft 
«Iweder  ganz  fieberlos  oder  doch  mil  Fieber  von  viel  geringerer  Inten- 
*at  nnd  anderem,  mehr  adynamischem  Characler.  Einzelne  Abweichungen 
'on  diesem  allgemeinen  Verhallen  kommen  besonders  in  manchen  Epide- 
ftiecn  vor  und  sollen  unten  näher  bezeichnet  werden.  —  Die  Intensität 
flies  ersten  Paroxysmus  ist  natürlich  ausserordentlich  verschieden,  in  ein- 
Kloen  Fällen  sehr  gering,  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  durch  starke 
Baut -Hitze,  Pulsfrequenz,  Turgor  der  Haut  und  grosses  Krankheitsgefühl 
tnsgezeichnet  In  einzelnen  Epidemiecn,  namentlich  bei  gleichzeitig  herr- 
^endem  Malariafieber,  zeigt  die  erste  febrile  Periode  deutlich  ausgespro- 
i^e  Remissionen  und  Exacerbationen  mit  neuem  Frieren,  Hitze  und 
^hwelsg;  aber  diess  ist  durchaus  nicht  die  Regel.  Schweisse  können 
ron  Anfang  an  bei  heisser  Haut  vorhanden  sein;  eine  erleichternde  Wir- 
^^  and  günstige  Bedeutung  haben  sie  nur  am  Ende  der  ersten  Periode; 
Q»  mit  warmen,  copiösen  Schweissen  eingeleitete  Fiebernachlass  erhält 
^d]  am  ehesten  und  geht  um  leichtesten  in  definitive  Besserung  über.  — 
^i^  diesem  Nachlasse  sinkt  dann  auch  die  Pulsfrequenz  schnell  und  hält 
^'<^h  von  jetzt  an  entweder  um  das  Normal  oder  zeigt  ein  wahrscheinlich 
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dem  Icterus  zuzuschreibendes  tieferes  Sinken  (50  —  45)  mit  voller,  aV-« 
sehr  weicher  BeschafTenheit;  vor  dem  Tode  wird  der  Puls  wieder  freqneil 
und  klein.  —  Der  mit  dem  Nachlass  natürlich  g:ewordene  Habitus  aol 
Gesichtsausdruck  verändert  sich  im  dritten  Stadium  wieder  in  so  aufTallendd 
Weise,  dass  sich  die  Bcoi)achter  in  Bildern  und  Worten  erschöpfen,  ii^ 
die  eig;enlhümliche,  abschreckende  Dccomposition  der  Zuge,  die  Hohlä'aq| 
keit  und  den  Ausdruck  von  Schrecken  und  Resignation,  den  das  Ge^j'J 
zum  Theil  ganz  im  Widerspruch  mit  dem,  wie  sich  der  Kranke  selbst  ül«d 
sein  Befinden  ausspricht,  zu  zeichnen.  —  ' 

§.  128.  2)  Exantheme.  —  Es  scheint  mir  von  grossem  In leress 
dass  sich  aus  manchen  Schilderungen  neuerer  Beobachter  das  ö:.«!a 
Vorkommen  eines  Roseo  la- Exanthems  bei  gelbem  Fieber  erkecc^ 
lässl.  Unter  Bush 's  Kranken  hatten  Viele  einen  „den  Muskitostichen  ^ 
chen*'  Ausschlag;  ßaliy  berichtet  von  „rosenl'arbenen  Petechien"*).  U 
comte**)  fand  in  der  Epidemie  von  Cayenne  1850  kleine  rosenn>d 
Flecke  „analog  denen  des  Typhus"  an  Brust  und  Vorderarmen.  Regelrnj 
sig  vorhanden  oder  auch  nur  sehr  häufig  dürfte  diess  Exanthem  nie 
sein,  aber  es  ist  um  so  interessanter,  als  es  sich  auch  entschieden 
manchen  Fällen  unseres  sporadischen  Icterus  gravis  findet.  —  Ausserd^ 
wird,  aber  nur  ganz  ausnahmsweise,  von  pockenartigen,  pustulösen  Efflor« 
cenzen ,  von  Herpes  labialis  und  erysipelatösen  Exanthemen  bericW 
(Bush,  Chisholm,  Imray  u.  A.).  —  Wahre  Petechien  und  Vibtd 
im  Stadium  des  Collapsus  und  der  Blutungen  haben  die  bekannte  fli 
deulung.  — 

§.129.  3)  Die  Schleimhaut  der  Digestionsorgane  zeigt  sidj 
von  Anbeginn  an  erkrankt.  Anfangs  sind  es  Erscheinungen,  wie  sie  eindl 
acuten  Magencatarrh  verschiedener  Intensität  zukommen,  Druck,  üebcls«! 
Aulslossen,  Erbrechen  der  Ingesta,  von  Schleim  und  Galle,  wobei  die  Be- 
merkung von  Interesse  ist,  dass  in  schweren  Fällen  das  Erbrochene  a«- 
tral  (schon  beginnende  Urämie?)  reagiren  soll  (Flügel).  Diess  dAual 
gewöhnlich  durch  den  ganzen  Fieberparoxysmus  fort ,  während  der  DwÄ 
lebhaft  und  die  Zunge  meist  am  Bande  roth  ,  in  der  Mitte  stark  bele^ 
ist.  Mit  dem  Fiebernachlass  lässl  zunächst  das  spontane  Erbrechen  naÄ 
der  Kranke  wünscht  wohl  auch  etwas  zu  geniessen  ,  aber  Alles  liegt  ibai 
schwer  im  Magen  und  wird  wieder  erbrochen  und  bald  kommt  wied« 
spontanes  Aufslossen  sauerer  Gase  und  Erbrechen  von  anderer  Beschaf 
fenheit,  nämlich  einer  klaren,  oft  copiösen,  sehr  sauren  Flüssigkeit,  weich* 
unter  heftigem  Würgen  herauftic fördert  wird,  im  Oesophagus  und  Schlund 
Schmerz  erregt,  die  Zunge  reinigt  und  röthet  und  lebhaften  brenocß- 
den  Schmerz  erregt.  Es  scheint,  dass  in  dieser  Zeit  eine  eigenlhüm- 
liche,  reichliche,  saure  Secretion  auf  der  Magenschleimhaut  slattfindci- 
die  einen  corrosiven  Einfluss  auf  diese  selbst  ausüben  dürfte.  In  dec 
schlimmen  Fällen  zeigt  sich  sehr  bald  hierauf  ein  Blutgehalt  des  Er- 
brochenen in  allen  den  Modificationen,  welche  eine  Magenblutung  xeigx^n 
kann,  im  Anfang  oft  als  sparsame  Spinnweben-,  Buss-  oder  Caffeesalxanift 
Partikeln,  bald  als  homogene,  dunkelbraune  oder  schwarze,  dickere  oder 
dünnere  Flüssigkeil,  als  jenes  „ominöse  schwarze  Erbrechen,'*  über  des- 


*)  Wie  lange  nannte  man  ja  auch  die  Roseola  des  exanthematischenTjrphos  Petechie:' 
♦•)  Medicai  Times  1851.  Bd.  2,  p.  686.  —    Noch   andere   BLTichterslalter  erwihfl<Ti 
Matern-  oder  F)rrUn>.hcräiudicbe  Exantheme  ;8.  La  Roche  I.  p.  251. 
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»  Nalor  beim  gelben  Fieber  so  viel  Unnöthiges  gesehrieben  worden  ist. 
k  Flüssigkeit  ist  in  der  Regel  geruchlos,  scharf  und  stark  sauer  schmek- 
^Dd,  Lacmus  röthend*),  die  saure  Reaclion  soll  (Blair,  Cathrall)  von 
dzsaore  herrfihren  (?).  Einzelne  ältere  Beobachter  (Savaresy,  Fug- 
et) haben  übrigens  das  schwarze  Erbrochene  hier  und  da  mit  Säuren 
ifbrausend  und  viel  Ammoniak  entwiekelnd,  also  kohlensaures  Ammoniak 
^e  Zweifel  aus  zersetztem  Harnstoff,  s.  unten)  enüialtend  gefunden. 
Ades  widerspricht  sich  natürlich  nicht.  —  Die  gleichen  dunkeln ,  bluti- 
-n  Materien  aus  dem  Magen  werden  begreifllich  auch  durch  den  Stuhl 
oleert;  es  scheint,  dass  aber  auch  die  Darmschleimhaut  selbst  Sitz  der 
Aiung  werden  kann  und  die  schwarzen  Stühle  sollen  zuweilen  auch  in- 
ßsiv  sauer  und  ätzend  sein.  —  Sobald  die  Magenblutung  erfolgt  ist,  ge- 
bieht  der  Brechact  sehr  leicht,  ohne  alle  Anstrengung,  ruckweise,  mit 
ichtem  Aufstossen,  während  der  Kranke  sich  im  Bette  umdreht,  spricht 
dergL;  mit  seiner  Wiederholung  tritt  immer  mehr  Kraftlosigkeit,  Kühle 
7  Haut,  anhaltender  Singultus,  CoUapsus  ein  und  meist  erfolgt  nun  der 
k1  im  Lauf  von  V«  —  bis  2  Tagen.  —  Schwarzes  Erbrechen  kommt. 
Dach  der  Schwere  der  Epidemieen  in  sehr  verschiedener  Häufigkeit  vor 
1  Blair's  Beobachtungen  z.  B.  unter  2071  Kranken  bei  17  Procent);  es 
ixnmt  am  häufigsten  am  4.  —  5.  Tag  der  Krankheit  Es  gehört  natürlich 
[  den  allerschlechtesten ,  doch  noch  picht  absolut  lethalen  Symptomen ; 
iler  denen,  welche  bloss  Blutspuren  im  Erbrochenen  hatten,  genest  noch 
oe  ziemliche  Anzahl  (Bush  u.  A.),  nach  massenhafter  Blutentleerung 
tr  noch  sehr  Wenige.  Sehr  viele  sterben  auch  ohne  dieses  Symptom; 
eistens  findet  sich  dann  doch  Bluterguss  im  Magen. 

Der  Unterleib  ist  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  in  der 
egel  weich ,  ohne  allen  Meteorismus  und  nur  im  Epigastrium  empflnd- 
£  aber  diese  Empfindlichkeit  erreicht  in  der  letzten  Zeil  der  Krankheit 
l  einen  sehr  hohen  Grad.  —  Die  Ausleerungen  verhalten  sich  nicht  immer 
»ch;  meist  sind  sie  Anfangs  angehalten,  seltner  und  wie  es  scheint  un- 
insiig  sind  Diarrhöen  vom  Beginn  an,  sie  haben  mehr  oder  weniger  dy« 
siierischen  Charakter.  Die  Stähle  sind  meistens  gallig  gelärbt,  in  einzel- 
!D  Fällen  fast  ganz  gallenlos  (ungewöhnliche  Complication  mit  Catarrh  des 
lioledochas  oder  cessirender  Lebersecretion).  Zur  Zeit  des  Nachlasses  lässt 
k  Verstopfung  nach,  es  kommen  öfters  von  selbst  einige  dünne  gallige 
liihle. 

§.  130.  4)  Icterus  kommt  den  leichten  Fällen  in  der  Regel  gar 
»cht  oder  kaum  angedeutet,  dagegen  der  grossen  Mehrzahl  der  schweren, 
od  den  tödtlichen  fast  constant  zu.  Er  ist  prognostisch  bei  weitem  nicht  so 
iBgünstig  wie  das  blutige  Erbrechen,  zeigt  aber  doch  schon  eine  nicht  ge* 
iage  Intensität  der  Krankheit  an.  Uebrigens  verlaufen  auch  manche,  na- 
feeailich  innerhalb  2  —  3  Tagen  lethal  werdende  Fälle  bis  zum  Tode  ohne 
Icterus;  oft  macht  sich  dann  erst  an  der  blassen  Haut  der  Leiche  die  gelb- 
iehe  Färbung  bemerkbar.  Manche  Epidemieen  zeigen  sehr  viele ,  audere 
lehr  wenige  Fälle  mit  Icterus.  Am  häufigsten  wird  er  am  4.  —  5.  Tage 
itx  Krankheit  deutlich,  da  wo  in  den  schweren  Fällen  auch  die  Magen- 
Uaiongen  beginnen;  aber  gar  nicht  selten  lassen  sich  schon  nach  24 — 
46  Sumden  die  ersten  Spuren  erkennen  und  das  Serum  des  Bluts  und  der 
Vesicaiore  erscheint  um   diese  Zeit  schon  intensiv  gelb.     Der  Process, 


*)  Blair  bnnchte  zur  Sataradon  von  12  Unzen  der  Flflssiskeit  1  Drachme  kohlen- 
Kell 
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lisumd,  dteConvulsionen  and  viele  Todesf&Ue  der  sogenannten  UrSmie  2uzu- 
dureiban  sind;  fiber  einen  Zusammenhang  der  Magensymptome  mit  der- 
elben  enthalten  wir  nns  eines  ürtheils.  —  Es  kommen  Fälle  vor,  wo  die 
[ranken  fast  kein  erhebliches  Symptom  als  Schmerzen  im  Kreuz  und  den 
atem  Extremitäten  und  Urinsuppression  (ohne  Erbrechen  etc.)  zeigen, 
Bscheinend  sehr  wenig  erkrankt  sind  und  nach  einigen  Tagen  plötzlich 
nTermulhet  sterben.  Ein  solcher  heimtückischer  Verlauf  der  Krankheit 
eruht  auf  dem  jeden  Augenblick  möglichen  Ausbruch  der  Urämie  und 
dgt  aach,  wie  in  einzelnen  FäUen,  fast  mit  gänzlicher  Umgehung  der 
brigen  Organe,  das  Krankheltsgiil  electiv  auf  die  Nieren  ymku  —  In 
en  ^finstigen  Fällen  schwindet  der  Eiweissgehalt  des  Harns  mit  der  Re- 
«ivalesceDS,  hier  und  da  setzt  er  sich  noch  lange  in  diese  hinein  fort, 
ber  chronischer  Morbus  Brighthii  als  Nachkrankheit  wird  nie  beobachtet 

§.  132.  6)  Blut  und  Blutungen. —  Das  aus  der  Ader  gelassene 
ht  seheint  im  Anfang  der  Krankheit  in  seinen  physicalischen  Eigenschaf- 
m  unverändert;  in  schweren  Fällen  wird  es  später  mehr  und  mehr  un- 
ollständig  gerinnend;  aber  mehreren  Beobachtern  fiel  es  auf,  dass  bei 
tanken  mit  schwarzen,  flüssigbleibenden  Mund-  und  Magenblulungen  ein 
«t  gerinnendes ,  florides  Blut  aus  der  Ader  floss  (örtliche  Ursachen  des 
langels  an  Gerinnung?) ;  erst  zuletzt  wird  das  Aderlassblut  sehr  dunkel  und 
leibt  HfiMig.  Im  2.  Stadium  (Qlirt  das  Biut  Gallenfarbstoff,  sehr  viel  Harn- 
0ff*)  und  in  der  Leiche  reagirt  es  zuweilen  sauer,  zuweilen  entwickelt  es 
id  Ammoniak.  —  Die  Blutungen  gehOrin  durchaus  dem  2.  und  S.  Stadium 
ttund  sind  von  sogenanntem  passivem  Character ;  ausser  der  Hämorrhagie 
es  Mageifs  und  Dnrms  erfolgt  solche  am  häufigsten  aus  der  Nase  und 
hndhfihle  (aus  aphthösen  Erosionen),  seltener  aus  dem  Uterus,  oder  in 
ie  Hant,  ins  Zellgewebe,  in  die  Lunge,  die  serösen  Häute  und  in  die 
Inskeln,  wo  dann  Schwellung  und  heftige  Schmerzen  entstehen.  Bei  allen 
lesen  Blutungen  zeigt  sich  das  Bhit  dunkel,  schwärzlich,  wenig  gerinnbar; 
ie  gehören  allerdings  durchaus  schweren  Fällen  an,  sind  aber  von  nicht 
0  nngfinatiger  Prognose  als  das  schwarze  Erbrechen. 

§.133.  7)  Unter  denKopf- und  Nervensymptomen  ist  der  starke, 
iopfende  Kopfschmerz  in  Stirn,  Schläfen  und  Orbita  gewöhnlich  das  erste 
md  fehlt  in  der  That  selten,  er  nimmt  noch  in  der  febrilen  Periode  wieder 
ib  und  verschwindet  immer  mit  dem  Fiebernachlass  ganz,  ebenso  ver- 
lehwinden  die  nervösen  Gliederschmerzen  der  ersten  Periode;  diess  eben 
lägt  soviel  zu  dem  subjectiven  Besserbefinden  der  Kranken  im  zwei- 
M  Stadium  bei.  —  Der  allgemeine  Kräflezustand  ist  in  der  ersten  Pe- 
dode  noch  ziemlich  erhalten  und  bleibt  es  sogar  bei  einzelnen  Kran- 
hn  so  sehr,  dass  sie  schon  ieterisch  aufstehen  und  ihren  Geschäften  nach- 
gehen; doeh  zeigt  die  Mehrzahl  der  Kranken  eine  frühe  und  grosse  Hin- 
illigkeh.  —  Allgemeine  Unruhe,  Rastlosigkeit,  Aufgeregtheit  und  Irritation 
sdieinen  keiner  andern  acuten  Krankheit  in  dem  Masse  zuzukommen, 
wie  dem  gelben  Fieber;  sie  dauern  in  der  ersten  Periode  an  und  schei- 
nen dort  besonders  durch  die  Schmerzen  unterhallen,  hören  mit  dem  Fieber- 
nachlass fär  einige  Zeit  auf  und  kehren  meist  in  der  3.  Periode  zurück, 
auch  in  Fällen,  wo  heftige  Sehmerzen  und  Delirien  nicht  vorhanden  sind. — 
Dabei  aber  ist  ein  ziemlicher  Grad  von  Stumpfheit,  Vcrsunkenheit  and 
Gleiehfttü^eit  und  bei  allem  ängstlichen  Verhalten,  Staunen  und  Ver- 


«)  Cli|iitaniol,  in  Comptot  -  rendus  12.  Dee.  1863. 
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sog  auf  die  Schleimhaut  ausäben ,  z.  B.  die  hämorrhagischen  Erosionen 
ervomifen,  aus  denen  ein  weniger  gerinnfähiges  Blut  im  Magen  sich 
DÜeert?  worauf  endlich  wieder  die  allgemeine  Neigung  zu  Hämorrha- 
ieen  beruht?  diess  sind  Fragen,  die  wir  nur  andeuten  wollten,  zur  Zeit 
Icr  nicht  zu  lösen  im  Stande  sind. 

f  Modificatioaen  des  Verlaufs,  der  Daaer   und  Ausgänge  des  gelben 

Fiebers. 

§.  136.  Die  vielfachen,  hier  nicht  ausführlich  zu  schildernden  Modi- 
eationen  in  der  Erscheinung  und  im  Verlauf  der  Krankheit  lassen  sich 
Bf  zu  geringem  Theile,  in  schon  bezeichneter  Weise,  aus  bekannten 
mnderungen  der  Organe  oder  des  Chemismus  ableiten.  Desshalb  wur- 
tn  immer  verschiedene  Formen  der  Erkrankung  aufgestellt.  Ein  gros- 
ff  Theil  dieser  Formen  kann  auf  einen  zweifach  verschiedenen  Grund- 
hanicter  der  Phänomene  zurückgeführt  werden;  in  der  einen  Reihe  von 
Uten  tragen  dieselben  den  sogenannten  athenischen,  in  der  anderen  von 
omherein  einen  entschiedenen  Characler  der  Schwäche  und  Erschöpfung, 
i  diesen  letzteren  Fällen  isi  die  erste  febrile  Periode  weniger  disUnct 
BSgesprochen ;  bei  grosser  Mattigkeit  und  Prostration  vom  Anbeginn, 
leinem  frequenten  Puls,  Oppression,  frühe  trocknender  Zunge  bleibt  doch 
ie  Haut  kühl  und  blass,  die  Gesichtszüge  verfallen  frühzeitig  und  ohne 
oe  deutlich  markirle  Scheidung  des  Nachlasses  von  der  ersten  Periode 
ftmmt  der  Icterus,  die  Blutungen,  das  vollständige  Cessiren  der  Urinse- 
'etioD  und  endlich  der  tödtliche  Ausgang.  Doch  kann  auch  mild  ver- 
ufenden  Fällen  dieser  durchaus  adynamische  Character  zukommen  ;  sol- 
lte haben  aber  immer  etwas  Heimtückischeres,  als  die  Fälle  der  ersten 
cihe.  —  Merkwürdig  ist  die  ambulatorische  Form  des  gelben  Fiebers, 
loz  wie  bei  unserem  Typhus.  Die  Kranken  gehen  ihren  Geschäften  nach, 
ihlen  sich  matt,  haben  Kopfweh,  trübe  injicirte  Augen,  Druck  im  Magen, 
erstopfung  und  Lendenschmerzen.  Diese  Erscheinungen  dauern  etwa 
ioe  Woche  lang  und  gehen  allmählig  zurück  oder  aber  es  kommt  mitten 
I  dem  anscheinend  massigen  Unwohlsein  plötzlich  ein  Anfall  von  Blut- 
rechen ,  rascher  CoUapsus  und  tödtlicher  Ausgang. 

§.  137.  In  den  günstigsten  Fällen  kommt  es  gar  nicht  zur  Entwicklung  des 
steniB,  noch  weniger  der  Blutungen;  nach  einigen  Tagen  des  febrilen 
tadiums  tritt  Schweiss  und  reichliche  Urinsecretion  ein  und  alle  Symptome 
Hden  sich  rasch  zurück.  In  anderen  erfolgt  dieselbe  günstige  Wendung,  nur 
twas  allmähliger,  unter  Schweissen,  stark  gefärbten  Stuhlausleerungen, 
Ixcretion  eines  dunklen,  dicken,  schleimigen,  sedimenürenden  Urins,  nach- 
em  schon  eine  Andeutung  von  Icterus  und  Pulsverlangsamung  gekom- 
iten.  In  diesen  leichteren  Fällen  zieht  sich  die  Krankheit  oR  8—10  Tage 
iinaus.  Nach  einmal  eingetretenem  stärkeren  Icterus  und  noch  mehr  nach 
ttutbrechen,  ist  ein  Wiedererwarmen  der  Haut  und  warmer  Schweiss  noch 
las  günstigste ;  hiermit  genesen  noch  Einige ,  Andere  selbst  ohne 
khweiss ;  aber  die  grosse  Mehrzahl  ist  verloren.  Der  Tod  tritt  in  über 
ier  Hälfte  der  Fälle  am  4  —  5.  Krankheitstag,  nächsldem  am  5  —  7. 
iemKch  selten  vor  dem  4.  oder  erst  um  den  9.  —  11.  Tag  ein. 
Me  Dauer  der  Krankheit  ist  bei  den  Genesenden  im  Mittel  5  —  6  Tage, 
unzeloe  Fälle  protrahiren  sich  durch  Entwicklung  secundärer  Com- 
>licationen  z.  B.  Dysenterie,  oder  indem  die  Kranken  in  einen,  den  6e- 
lehreibungen  nach  dem  Choleratyphoid  ähnlichen  Zustand  von  8  — 14  ta- 
uiger Dauer  verfallen ,  der  auf  der  Fortdauer  oder  den  Folgen  der  secun- 

Sp««.  Paik.  ■.  Thcrap.  Bd.  IL  Abth.  M.  g 
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dären  Bluialteralionen,  namentlich  der  Urämie  zu  beruhen  scheint,  iih 
dem  dann  zuweilen  die  oi^en  aufgeführten  melastaiischen  Erscheinungen, 
Parotis,  Abscesse  u.  dergl.  auflrelen. 

Die  Rcconvalescenz  vom  c^elben  Fieber  ist  da,  wo  die  Kranken 
nicht  durch  die  Behandlung  (Mercurialien  u.  dergl.)  zu  sehr  herunierg^- 
bracht  wurden,  in  der  Regel  rasch  und  leicht.  Der  Magen  bleibt  laii$e 
reizbar  und  Diätl'ehlcr  haben  oll  schwere  Folgen;  hier  und  da  verliert  sich 
auch  der  Icterus  nur  langsam,  oder  mehr  oder  weniger  Schwäche,  succes- 
sive  Eruption  von  Furunkeln  und  Abscessen,  etwas  Oedem  verzögert  ät 
vollständige  Genesung.  —  Rückfälle,  in  dem  Sinne,  dass  der  ganze  Pro- 
cess  neu  beginnt,  sind  im  Ganzen  seilen,  kommen  aber  in  gewissen  Eph 
demieen  *)  häufiger,  ja  hier  und  da  so  häufig  vor,  dass  sie  an  das  Vo^ 
halten  bei  der  Recurrensform  des  Typhus  (s.  später)  erinnern. 

§.138.  Die  Mortalität  variirt  ausserordentlich  in  den  einzelsa 
Epidemieen,  so  dass  sich  wenig  Allgemeines  darüber  sagen  lässt.  Es 
kommen  Epidemieen  mit  kaum  15,  andere  mit  50,  selbst  mit  75  Proceö 
Todten  und  darüber  vor.  Die  Zahl  der  Todesfülle  ist  gewöhnlich  im  Be- 
ginne der  Epidemieen  sehr  stark  und  einzelne  Orte,  Strassen  u.  dergl.  b^ 
hallen  zuweilen  während  des  ganzen  Verlaufs  diese  hohe  Mortalität 

6)    Vergleicbung    des    Gclbfiebcrprocesses    mit    ähnlichen     Krtsk» 

heilen.      Diagnose. 

§.  139.  Das  gelbe  Fieber  hat  mit  einzelnen  bei  uns  vorkommendefi 
Erkrankungen  und  mit  anderen  Fiebern  warmer  Länder  so  viele  und  nahe 
Aehnlichkeiten,  dass  es  theoretisch  und  practisch  unerlässlich  ist,  über  sei» 
Verhältniss  zu  denselben  ins  Klare  zu  kommen. 

Viele  —  aber  lange  nicht  alle  —  der  bei  uns  vorkommenden ,  spc^ 
radischen  Fälle  von  sogen.  Icterus  gravis  nähern  sich  so  sehr  ks 
gelben  Fieber,  dass  ihnen  von  Einzelnen  (Andral,  Monneret)  efcet 
selbst  dieser  Name  beigelegt  wurde.  Es  ist  lebhaftes  Fieber,  zuweilen  tiu 
Periode  auffallenden  Nachlasses*^),  Icterus,  Blutbrechen  und  andere  Hi- 
morrhagieen,  endlich  ein  comatoser  Zustand  vorhanden  und  die  Leichtra 
geben  denselben  Befund,  in  denselben  verschiedenen  Modificationen ,  wie 
er  oben  vom  gelben  Fieber  angegeben  wurde.  Albuminurie  und  Urämie 
sind  seltner,  kommen  aber  auch  vor  und  sind  auch  bei  einzelnen  Gelb- 
fieberepidemieen  selten.  Weder  die  Form  der  Krankheit  noch  der  Lei- 
chenbefund reichen  also  in  diesen  Fällen  zur  festen  Unterscheidung  vom 
gelben  Fieber  aus.  Die  Ursachen  müssen  daher  berücksichtigt  werden: 
sie  sind  für  das  gelbe  Fieber  ohne  allen  Zweifel  speciiische,  endemische 
und  epidemische,  unter  der  Begünstigung  der  oben  angegebenen  Momeolc 
namentlich  hoher  Wärmegrade  entstehende;  für  unsere  sporadischen  Fälle 
von  Icterus  gravis  ist  zwar  zuweilen  eine  localmiasmatische  Entstehung 
wahrscheinlich,  wie  namentlich  da,  wo  mehrere  Personen  einer  Famiiie 
daran  erkranken  (Budd  u.  A.),  aber  die  Identität  der  Ursachen  im  All- 
gemeinen mit  denen  des  gelben  Fiebers  ist  doch  ganz  abzuweisen.  Es 
ist  unbedingt  unmöglich,  in  einem  heissen  Küstenlande,  wo  gelbes  Fieber 
vorkommt,  etwaigen   sporadischen  Icterus  gravis  von  jenem  zu  unterschei- 


*)  Blair  1.  c.  p.  86.  —    La  Roche  I.  p.  474. 

**)  Vcrgl.  die    Zusammenstellung  von   Lcberl,   Virchow*s  Archiv  1851.  VU.  nnd  fir 
das  Folgende  die  Forlsetzung  im  Bd.  Vlll.  1855. 
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CO,  aber  es  ist  nicht  ^gerechtfertigt,  im  Binnenlande  kuhler  Climate  vom 
elben  Fieber  zu  sprechen.  Dieser  Name  ist  einmal  doch  für  eine  spe- 
Ssch  bedingte,  sehr  wahrscheinlich  contagiöse  und  in  sanitätspoUceilicherHiii* 
ieht  besonders  aufzufassende  Krankheit  speciell  reservirU  —  Das  Verhäitnisa 
eider  Krankheilen  ist  eben  das,  dass  sich  in  den  schweren  Fällen 
es  gelben  Fiebers  der  ganze  Complex  von  Störungen ,  den  man  bis  jetzt 
m  Icterus  gravis,  mit  anderen  Worten  einer  gewissen  Art  von  Cholämie 
ad  choiamischer  Vergiftung  zuschreibt,  aus  anderen  Ursachen  und 
ahrscheinlich  als  Theiierscheinung  eines  ursprünglich  an- 
eren  Allgemeinprocesses  *)  als  der  sporadische  Icterus  gravis, 
isbUdet;  die  leichten  Fälle  dagegen  jenen  Störungscomplex  gar  nichl 
((wickeln. 

Aehnlich  verhält  sich  das  gelbe  Fieber  zu  dem  von  mir  aus  Egypten, 
»Lange  aus  Königsberg  beschriebenen  biliösen  Typhoid.  Diese  Krank- 
aiiisl  von  der  deutlichsten  local- miasmatischen  Entstehung,  sie  hat  in 
ren  Symptomen,  Fieber  mit  heftigem  Stirn*  und  Orbitalschmerz,  Iiyection 
ts  Augesi  später  Icterus,  typhoiden  und  urämischen  Erscheinungen,  öfters 
ügen-  und  anderen  Blutungen  sehr  grosse  Analogie  mit  dem  gelben 
ieber;  es  fehlt  zwar  die  characteristische ,  mehr  vollständige  Remission, 
ler  diese  ist  auch  in  einzelnen  Epidemieen  des  gelben  Fiebers  nkht 
(oüich  ausgesprochen  und  die  Pulsverlangsamung  mit  dem  Eintritt  des 
leras  kommt  auch  dem  biliösen  Typhoid  als  Regel  zu.  Hier  aber  be* 
rSodet  der  Leichenbefund  eine  entscheidende  Differenz,  und  vornemlich 
if  diese  gestützt,  habe  ich  im  Sommer  1851  die  Verantwortung  des  offi« 
tfen  Ausspruchs,  der  vom  grössten  Einfluss  auf  die  Verkehrsverhält« 
Ut  im  mittelländischen  Meere  war,  über  nüch  genommen ,  dass  die  da-» 
tls  in  Damiette  herrschende  Krankheit  nicht  das  „gelbe  Fieber*'  sei.  Die 
luptdifferenzen  des  Leichenbefundes  bestehen  in  der  beim  biliösen  Ty- 
bid  Constanten  und  meistens  höchst  charactetistischen  und  schweren 
Ikrankung  der  Milz  **)  (s.  später),  der  häufigen  Erkrankung  innerer  Lymph« 
tbeo,  dem  Vorkommen  des  Larynxgeschwürs  wie  im  lleoiyphus  und  ei- 
geo  andern  mehr  untergeordneten  Momenten.  Also  auch  beim  biliösen 
Iphoid  entwickelt  sich  sehr  häufig  jener  ganze  cholämische  Intoxications« 
ttfasg,  wie  beim  gelben  Fieber,  und  auch  sehr  häufig  neben  dem  urä- 
iicheD,  aber  eingeleitet  und  angezettelt  durch  einen  ursprünglich  anderen 
nndprocess,  den.  der  Leichenbefund  und  die  Erscheinungen  der  Milzer- 
raiDkuDg  im  Leben  aufzeigen. 

Dasselbe  gilt  für  die  biliöse  Remittens.  Neben  zahlreichen  Unter- 
thieden  des  Vori(ommens  trifft  wieder  für  manche  schwere  Fälle  der  Re- 
iUens  die  Aehnlichkeit  zu,  dass  sich  cholämische  Intoxicationssymptome 
ebst  Blutungen  einstellen.  Diess  Verhalten  hat  wieder  zu  einer  identifi- 
iruDg  beider  Krankheiten  und  zu  der  ganz  irrigen  Ansicht  ge- 
ihrt,  das  gelbe  Fieber  sei  die  schwerste  Form  der  Remittens.  Auch  hier 
ient  für  jene  schweren  Fälle  von  Remittens,  die  unter  cholämischen  Sym- 
iDmen  und  Blutungen  tödltich  werden,  vorzugsweise  der   Leichenbefund, 


*)  Aocb  bei  anf  treten  Ja  die  Ertcheinungen  der  cholämischen  Vcrginongen,  des  Ic- 
lenu  gravis,  selbst  mit  Atrophia  flava  hepatis,  nicht  bloss  als  idiopathische  Rrank- 
bdl  und  als  Folge  voraasgegangcner  anderweiter  Erkrankung  des  GaUenapparats, 
sondern  auch  als  Folgen  oder*  Tfaeilerscheinungen  anderer  AUgeroeinleiden ,  t.  B. 
des  PnerperalAebers ,  auf. 

*^  Schwellung  der  Milz  kommt  wohl  hier  und  da  beim  gelben  Fieber  vor  (f.  125), 
ftber  von  keiner  cftasigen  Epidemie  ist  die  weitere  Mikerkrankimg  beaebriebeo. 
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vor  Allem  durch  den  Pi;;iiienlKehall  des  Blutes  und  der  Organe  neben  der 
Milzerkrankun^^  zur  Unterscheidung  vom  gelben  Fieber.  Die  vielen  Diffe 
renzen,  die  in  den  gewöhnlichen,  leichteren  Fällen  zwischen  beiden  Krank- 
heiten bestehen ,  lassen  sich  aus  einer  Vergleichung  der  geschilderten 
Symptome  leicht  unternehmen. 

Dasselbe  Verhiiltniss  trilU  endlich  zu  für  das  dem  bihösen  Typhoid 
so  höchst  nahe  stehende,  vielleicht  im  Wesentlichen  und  Grundprocesse 
mit  ihm  ganz  indentische  Kelapsing  lever  der  Engländer,  welches  unten 
als  febris  recurrens  beschrieben  werden  soll.  Auch  hier  in  Einzelnfälleu 
der  ganze  Symptomencomplex  des  Icterus  gravis,  auch  epidemisches  Vor- 
kommen, auch  manche  Aehnlichkeit  der  Symptome,  besonders  in  den  iri- 
schen Epidemieen  des  bili()sen  Relapsing,  aber  doch  gewisse,  dem  gelbes 
Fieber  wenigstens  nur  ganz  ausnahmsweise  (§.  38)  zukommende  Eiges- 
Ihümlichkelten  des  Verlaufs,  starke  Milzerkrankung,  viel  geringere  Moni- 
hlät  und  die  Nolhwcndigkeil ,  andere,  nicht  mit  Hitze,  nicht  mit  den  Ver- 
hältnissen der  Küstenländer  zusamnienliängende  Ursachen  anzunehmen. 

So  sehen  wir.  dass  eine  scharte  Abgrenzung  der  aufgezählten  Krank- 
heiten vom  j;elbonFieberprocesse.  wie  er  sich  in  den  Symptomen  kund  thiil 
nicht  thunlich  ist  und  dass  die  Diagnose  in  manchen  der  wirklich  eine 
Verwechslung  zulassenden  Falle,  zu  grösserem  Theile  eine  ätiologische 
ist.  So  ist  sie  auch  in  den  Gelbtieber;;egenden  selbst  für  die  vielen  leich- 
teren Fälle,  welche  einen  grossen  Theil  der  meisten  Epidemieen  und 
eine  wahre  Febricula  des  gelben  Fiebers  constituiren  (s.  später  bei  der 
Lehre  vom  Typhus).  Weder  Icterus  noch  schwarzes  Erbrechen  entwickeü 
sich  hier,  der  Process  wird  frühzeitig  rückgängig,  und  nur  einzelne  Syni- 
plome  der  febrilen  Erkrankung,  starker  Slirn-,  Orbital-  und  LendenschmenJ 
Injection  des  Auges  u.  dergl.  deuten  bei  epidemischem  Herrschco 
des  gelben  Fiebers,  auf  den  Zusammenhang  dieser  leichten  ErkrankuD- 
gen  mit  der  Ei)idemie,  d.  h.  auf  ihre  Entstehung  aus  derselben  Ursaek 
freilich  in  einer  nicht  vollkommen  streng  beweisbaren  Art,  hin.  —  ^t- 
es  sich  aber  von  verdächtigen  Fällen  auf  Schiffen  in  europäischen  Hiies 
handelt,  von  Fällen  mit  Icterus,  schweren  Allgemeinstörungen  und  gari^ 
Hämorrhagieen,  da  sollle,  indem  doch  unter  diesen  Verhältnissen  sporadi- 
scher Icterus  gravis  vorkommen  kann,  die  Diagnose  nur  dann  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  für  „gelbes  Fieber"  gestellt  werden,  wenn  das  Schiff 
vor  Kurzem  ein  Land  verlassen  hat,  in  dem  diese  Krankheit  selbst  epide- 
misch herrscht. 

6)    Behandlung    des    gelben    Fiebers. 

§.  140.  Die  Prophylaxis  des  gelben  Fiebers  bezieht  sich  iheils 
auf  das  was  zu  geschehen  hal,  in  Ländern,  wo  dasselbe  heimisch  ist  zur 
Verhütung  der  Vermehrung  der  sporadischen  Fälle  und  in  EpideoiieeD. 
theils  für  die  Maassregeln,  welciie  in  europäischen  Häfen  gegen  die  Ein- 
schleppung  desselben  zu  nehmen  sind.  Beide  Punkte  können  hier  kun 
betrachtet  werden.  In  ersterer  Beziehung  ist  hauptsächlich  wichtig  die 
Entfernung  oder  Zerslörung  alles  dessen,  was  eine  Fäulnissquelle  ab- 
geben kann,  aller  Ansammlungen  von  Unrath ,  aller  faulen,  stagnireoden 
Wasser  u.  dergl.:  auf  Schiffen  möglichste  Reinhaltung  des  Kielraumsund 
des  ganzen  Fahrzeugs:  bricht  irgendwo  eine  Epidemie  aus,  so  scheint  das 
Verlassen  der  Stadt  oder  des  Stadttheils  in  möglichst  grosser  AusdehnuD? 
—  wie  sie  schon  z.  B.  in  New-Orleans  systematisch  durchgeführt  wird  — 
die  zweckmässigsle  Massregel  zur  Beschränkung  derselben;  diejenigen. 
denen  Flucht  möglich  ist,  kehren  dann  erst  mit  Eintritt  des  Frostes  wieder 
^^r^i^u      Am  meisten  müssen  sich  Fremde,  Nicht-Acclimatisirle  in  solchen 
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Zeiten  ferne  von  dem.  Sitz  der  Epidemie  halten.  Die  Versuche  dem  Gift 
selbst  durch  hohe  Hitzegrade,  Kälte ,  chemische  Mittel  (Zinkchloridlösnng, 
Chlor  u.  dergl.)  beizukommen,  sind  nur  in  beschränkter  Weise,  namentlich 
auf  Schiffen  anwendbar  und  die  Resullate  bis  jetzt  nicht  nennenswerth ;  durch 
möglichste  Ventilation  und  ausgiebige  Waschung  wird  wohl  mehr  erreicht. 
Die  individuelle  Prophylaxe  zur  Zeit  der  Epidemieen  besteht  in  bekann- 
ler  Weise  in  Vermeidung  aller  Gelegenheitsursachen  zu  irgend  einer  Er- 
krankung, grosser  Massigkeit  in  Spirituosen,  Freihalten  des  Stuhls,  &hal- 
long  frischer  Luft  in  Wohn  -  und  Schlafräumen.  —  Die  Quarantainefrage 
in  den  europäischen  Häfen  ist  von  demselben  Gesichtspunkte,  wie  bei  der 
Pest  angegeben  werden  wird,  zu  betrachten.  Ganz  unnöthig  und  zwecklos 
sind  jedenfalls  die  permanenten  Quarantainen  auch  in  Zeiten,  wo  in  den 
Gelbfieberländern  gar  keine  Epidemieen  herrschen;  sie  dürfen  immer  nur 
temporäre  Maassregeln  sein.  Ganz  unnölhig  sind  sie  ferner  im  Winter, 
in  allen  etwas  nördlicher  gelegenen,  wahrscheinlich  aber  in  sämmtlichen 
eoropäiscben  Ländern ;  denn  wenn  auch  im  Winter  an  Bord  der  aus 
Gelbfieberländern  ankommenden  Schiffe  oder  im  engsten  Connexe  mit 
diesen  ein  oder  der  andere  Fall  noch  vorkommen  kann ,  so  ist  doch  nie 
irgend  welche  weitere  Verbreitung  zu  befürchten.  Quarantainen  dürften  um 
so  nothwendiger  sein,  je  stärker  in  dem  Hafen,  aus  dem  das  Schiff  kommt, 
eben  das  gelbe  Fieber  grassirt,  je  kürzer  seine  Ueberfahrt  dauerte» 
le  mehr  unterwegs  Gelbfieberfalle  auf  dem  SchifTe  vorkamen,  je  mehr 
der  Ort ,  wo  das  Schiff  ankommt ,  die  Hülfsbedingungen  der  Ausbrei- 
tung epidemischer  Krankheiten  überhaupt,  Feuchtigkeit  und  faulige  Ausdün- 
nungen bei  herrschender  grosser  Hitze,  darbietet.  Ist  auf  einem  Schiffe, 
das  aus  Westindien  kommt,  auf  der  Ueberfahrt  gar  kein  Gelbfieberfall  vor- 
<tekomtnen,  so  ist  wohl  eine  Quarantaine  nicht  als  nöthig  zu  betrachten, 
denn  hier  dauert  die  Ueberfahrtszeit  jedenfalls  so  lange  als  die  Incubations- 
zeit  mit  Recht  angenommen  werden  kann;  bei  den  Dampfschiffen,  welche 
las  Nordamerika  jetzt  den  Weg  in  die  englischen  Häfen  in  10 — 11  Tagen 
machen,  ist  unter  denselben  Umständen  vielleicht  etwas  mehr  Vorsicht 
ttöthig  *).  Demnach  ist  ein  Quarantaineverfahren  gegen  das  gelbe  Fieber 
eigentlich  doch  nur  practisch ,  wen  n  das  Schiff  auf  der  Ueberfahrt  selbst 
Gelbfieberfälle  am  Bord  halte;  in  diesem  Falle  aber  und  bei  Ankunft  in 
der  heissen  Jahreszeit  scheint  eine  Quarantaine- Beobachtung  auch  uner- 
lisslich.  —  Gegen  die  örtlichen  Ursachen,  welche  in  manchen  Schifiien  selbst 
begen  können  (§•  110),  sind  hafenpoliceiliche  Maassregeln  nöthig,  wodurch 
die  Schiffe  zur  allgemeinsten  und  ausgiebigsten  Ventilalion  und  zum  voll- 
fiiändigen  Auswaschen  des  Kielraumes  angehalten  werden  können. 

§.  141.  Die  Therapie  des  einmal  bestehenden  gelben  Fiebers 
steht  in  keiner  Weise  fest.  Die  theoretischen  Ansichten,  die  derselben  zu 
Grunde  gelegt  worden,  sind  natürlich  im  höchsten  Grade  disputabel,  zur 
Beurtheilung  der  empirischen  Erfolge  fehlen  genaue  und  gewissenhafte 
statistische  Untersuchungen  in  einer  und  derselben  Epidemie.  —  Die 
leichten  Fälle  genesen  bei  bioser  Expectation  und  häufig  trotz  eines  ofTen- 


*)  In  der  neuesten  Sanitätsconvention  zwischen  Frankreieh,  Sardinien  etc.  v.  27.  Mai 
1853  ist  bestiinint,  dass  eine  Quarantaine  überhaupt  nur  stattfindet,  wenn  am  Ab- 
fabrisorte  des  Schiffes  eben  gelbes  Fieber  ««wirklich  existirt;'*  ist  in  diesem  Fall 
auf  der  Ueberfahrt  das  Schiff  gesund  geblieben ,  so  wird  es  3  --  7  Tage  in  Qua- 
ranlaioe  gesetzt;  sind  Krankheitsfälle  auf  ihm  selbst  vorgekommen,  so  dauert  diese 
7—15  Tage.    Tardieu,  DIctionn   d'hygieine.  111.  1854.  p.  275. 


gi5  Griesinger,  Infeetiontkrankheiten. 

bar  verkehrten  Einstürmens  mit  Arzneien  oder  einer  ganz   närnschen  s - 
genannten  homöopathischen  Behandlung,  die  aber  mit  zweckniässt«:er  b 
verbunden  isL  —     In  den  schwereren  Fällen  wird  für  das  erste  Siii 
des  lebhaften  Fiebers  der  gesaromte  anliphiogislische  Apparat,  Veni^s  . 
lion,  Nilrum,  grosse  Gaben  Calomel,  von  der  einen  Seile  ebenso  pepntr- 
als  von  der  andern  für  unnülz  und   schädlich  erklärt     Die  tüchtigen  l 
obachter  der  neueren  Zeit  (Blair  u.  A.)  verwerfen  den  Aderlass  eniwn: 
ganz  oder  beschränken  ihn  doch  sehr;  Brechmitlel   können  jelzl  ais  \ 
allen  Seilen  verworfen  und  für  schädlich   erkannt  betrachtet  und  von 
grossen  Calomcldoscn  kann  fast  dasselbe  gesagt  werden.    Möglichst  :' 
zeitige  slrenge  Diäl,  anhallende  kalle  Umschläge  auf  den  Kopf,  kale  ; 
Waschungen  des  Körpers,  reichliche  Gelränke  mit  Pflanzensauren,  nii- 
Vermehrung  der  Darniauslecningcn  durch  Senna-Infus,  Tamarinden,  > 
Ricinusöl  und  Clysmala  scheint  das  zweckmässigste   Verfahren  im  er^ 
Stadium ;  kann  es  sein,  so  soll  der  Kranke  noch  mit  Beginn  des   h:\ 
aus  dem  Orte  der  Endemie  entfernt  werden.  —    Auch  die  Remi*?sio  • 
und  das  drille  Stadium  können  bis  jelzl  nur  symptomatisch  bebandrU  * 
den.    Slillung  der  Magenschmerzen  und  des  Erbrechens  durch   Eisv^  *- 
Brausepulver,  Selterwasser,  Opium,   hier  und  da  Creosot  in  sehr  k;^ 
Gaben,  kalte  Umschläge  oder  Senfleige   auf  die   Magengegend;  mo. 
reichliche  Anwendung  von  Alkalien,  Liq.  cal.  carbon. ,  kohlensaurer  K 
oder  Natron;  ein  Versuch  mit  Alaun  oder  Plumb. acelicum ;  reichliche 
Wendung  leichter  Alcoholica,  Champagner  oder   nach    Blair  am  ^^ 
ein  nicht  saurer   Rheinwein ,  vielleicht  hier  und  da  einige  Gaben  M - 
oder  Campher  durften  die  wichtigsten   Maassregeln   zur  Erleichterung 
Kranken    und   möglichster   Beförderung  einer  noch    günstigen    Wer 
der  Krankheit  sein.    Gestatten  es  die  Magensymptome,  so  kann  ein  \ 
fahren,  wie  bei  der  Urämie  überhaupt,  mit  Purganzen ,  Säuren  und  c 
tischen  Mitteln  versucht  werden.   —     Verschiedene,  bis  jetzt   in  E 
unbekannte  Pflanzenmillel  der  Tropenländer  als  Specifica  Im  gelben  \ 
haben  bis  jetzt  kein  näheres  Interesse ;    man  hört  nicht,   dass  die  F 
mieen  dadurch  weniger  mörderisch  geworden  wären»    lieber   das  C 
dem  nach  der  Analogie  ähnlicher  Krankheilsprocesse  Wirksamkeit  : 
traut  werden  könnte,   lauten  die  Erfahrungen   äusserst   verschieden 
neueren  sehr  lebhaften  Empfehlungen  des  Mittels  (Jörg,  Lecomter 
stehen  in  anderen  Epidemieen  sehr  viele  andere^)  Erfahrungen  geger 
denen  zu  Folge  es  gar  nichts  geleistet  hätte.    Eine  Erklärung  dieser  l 
renzen  und  ein  bestimmter  Ralh  hinsichtlich  seiner  Anwendung  kann 
jelzt  nicht  gegeben  werden. 


TYPHUS  UND  TYPHOIDE  PIEBEB. 

Die  Literatur  der  einzelnen  Formen,  s.  bei  diesen.    Für  den  Ty 
im  Allgemeinen  sind  aus  neuerer  Zeit  die  wichtigsten  Schriften: 

Eisenmann,  die  Krankheilsfamilie  Typhus.  Erlangen  1835.  —  Bozorini. 
Typhus  and  die  Typhus-Scptosen.  Stuttgart  1836.  —  Bartels,  die  eesa-. 
nervösen  Fieber.  Berlin  1837.  —  Gaultier  de  Claabry,  rccherclie»  >q' 
analogies  et  les  dlfft^rences  entre  le  typhus  et  la  fievre  typhoide.  Paris  l^>^ 
Schön  lein,  Vorles.  über  die  Krankheitsfamilie  Typhus.  Zurieh  1840.  —  ^as: 
der  Typhus  in  vier  Cardinalformcn.     Wien   1841.  —  Rieeke,    der  Kriefs-  = 


*)  Vgl  La  Roche  L  c  U.  p.  720  o.  a.  a.  0. 


FriedeottyphiM  in  den  Anneen.  Nordhavsen  1850.  —  Jenner,  on  die  idenli^f 
or  noB-identilj  of  Ihe  fpecific  cause  of  typhus  etc.  Med.  cbir.  trantactiona.  voL 
33.  Lond.  1850.  —  Jenner,  Medical  Times.  1853.  VI.—  Jenner,  (trad. 
par  Verhaeghe),  de  la  Non-Identitö  da  Typhus  etc.  I  Brnxelles  1852.  U.  Brugea 
1853.  —  Hirsch,  histor -palholog.  Untersuchungen  über  die  Typhen.  Prager 
Vierteljahrschr.  1851.  Bd.  32  ff.  —  Wunderlich,  Pathologie  n.  Therapie.  2te 
AnH    Stallgart  1855. 

Allgemeine  BetrachtuDg. 

§.  142.  Seit  die  Medicin  von  dem  alten,  hippocraüschen  Begriffe 
les  Typhus  (^Tv^og  =  Betäubung)  abgekommen,  hat  sie  den  einmal  vor- 
landenen  und  beibehaltenen  Namen  zu  verschiedenen  Zeiten  in  sehr  ver* 
ehiedenem  Sinne  gebraucht.  Es  liegt  ausser  der  Aufgabe  dieser  Arbeit, 
lUe  Wendungen  der  Begriffe  zu  verfolgen,  die  im  Lauf  der  Zeiten  an  jenen 
kamen  geknüpft  wurden.  Die  neuere  Zeit  hat  denselben  vorzüglich  in 
weierlei  ganz  differenter  und  wohl  auseinander  zu  haltender  Weise  auf 
pathologische  Phänomene  angewendet  Nach  der  einen  Auffassung ,  die 
Qan  die  allgemein-pathologische  nennen  könnte,  wurde  Typhus 
ieich  Status  typhosus  oder  nervosus  genommen  und  darunter  die  Zustände 
i  den  acuten  Krankheiten  verstanden,  wo  neben  erheblicher  allgemeiner 
Schwäche ,  Trockenheit  der  Zunge,  Stupor  und  Delirien  vorhanden  sind; 
ei  Einzelnen  und  zu  gewissen  Zeiten  bekam  der  Ausdruck  auch  eine 
toch  abstraciere,  weniger  auf  bestimmte  Einzelphänomene,  als  auf  das 
upponirte  Verhalten  der  im  Organismus  wirksamen  Kräfte  gegründete  Be- 
ratung *).  —  Diese  allgemein -pathologische  Auffassung  ist  heutzutage 
erlassen,  und  mit  Recht  Denn  wenn  es  auch  keineswegs  gleichg:filtig 
(t,  ob  jene  obigen  Symptome  in  den  Fiebern  vorhanden  sind  oder  nicht^ 
od  wenn  auch  zugegeben  ist,  dass  jene  Phänomengruppen  oder  jener 
Jlgemeine  Stand  der  Dinge  in  den  acuten  Krankheiten  eine  nominelle 
lezeichung  zur  schnellen  Verständigung  erfordert,  so  sollte  diese  Bezeichnung 
loch  auf  keinen  ^all  eine  solche  sein ,  die  auch  wieder  für  eine  specielle 
ixi  des  Erkrankens  gebraucht  wird ,  da  sich  fa  jener  allgemeine  Stand  der 
)ioge  in  den  verschiedensten  Erkrankungsarten ,  in  der  Pneumonie  ebenso 
rie  im  Scharlach,  der  Pyaemie,  der  Uraemie  etc.  ffnden  kann.  Soll  die* 
es  allgemeine  Verhalten  bezeichnet  werden ,  so  sprechen  wir  jetzt  immer 
on  Status  typhosus,  nicht  von  Typhus,  und  es  ist  im  Sinne  der  heutigea 
Auffassung  klar,  dass  Status  typhosus  ohne  wirklichen  Typhus,  und  Ty- 
phös ohne  Status  typhosus  oll  genug  vorkommt  —  Denn  eben  in  neuester 
!eit  wird  das  Wort  Typhus  fast  nur  noch  in  einer  anderen,  der  vorigen 
iDlgegengesetzten  Bedeutung  genommen  und  für  eine  ganz  specielle 
Ui  pathologischer  Processe,  gleichviel  ob  sie  mit  oder  ohne  den 
tosgesprochenen  Grad  jener  adynamischen  und  Hirnsymptome  verlaufen, 
febraucbt 

§.  143.  Soll  man  aber  angeben,  für  welche  specielle  Art  patho* 
ogischer  Processe?  —  so  erheben  sich  gerade  in  der  gegenwärtigen Ent- 


*)  Daa  Ixtram  dieaer  Art  der  AnfTaasung  findet  sich  bei  Reil.  8.  Fieberlehre  1.  1799. 
§.  152  ff.  —  Typhus  ist  ihm  eine  Gattung  des  Fiebers,  bei  welchem  nur  die 
eine  Aevaserang  der  Lebenskraft,  ihre  Reizbarkeit  erhöht,  das  Wirkongsvarmögen 
aber  geschwächt  ist,  was  an  hastigen,  aber  schwachen  Actionen  der  fiebaroden 
Organe  erkannt  wird.  —  Diess  kann  natürlich  in  den  verschiedensten  Krank- 
heiteo  der  Fall  sein;  es  gibt  z.  B.  einen  Pocken-Typhus  so  gnt  wie  einePockaii- 
Syaocba  oder  einePoeken-Lihmnng(Reirs  beide  andern  Fiabargattnogan) ,  einaa 
liasefn»T^bw,  KancUrasteii-Typbiia,  Hysteiie-iyphiis  ete.  etc. 
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ler  anderweitigen,  auf  diesen  Schädlichkeilen  beruhenden  Krankheiten 
;eigen  müsste.  Das  Wesen  der  giftigen  oder  miasmatischen  Stoffe 
Kt  auch  hier  nicht  bekannt;  doch  darf  man  sich  sicher  unter  dem  Miasma, 
irelches  typhöse  Krankbeilen  hervorruft,  nicht  bloss  luftförmige  uud  durch 
lie  Lull  wirkende  Stoffe  vorstellen.  Es  gibt  Thatsachen  (s.  d.  Aetiologie 
les  lieotyphus),  welche  zeigen,  dass  die  schädlichen  Stoffe  auch  in  den 
ogestis,  den  Nahrungsmitteln  oder  dem  Trinkwasser  und  dgh  enthalten 
«in  können.  Sie  sind  in  diesem  Falle  immer  an  die  Anwesenheit  in  fau- 
ifer  Zersetzung  begriffener  Substanzen  geknüpft,  und  es  wird  hieraus 
ud  aus  vielen  andern  speciellen  Thatsachen  sehr  wahrscheinlich ,  dass 
luch  bei  der  Entslehung  und  Verbreitung  des  auf  atmosphärischem  Wege 
»irkenden  Giftes  faulende  Stoffe  eine  bedeutende  Rolle  spielen.  Ob  diese 
Klbst  es  sind,  welche  gewisse  Formen  von  Typhus  erzeugen,  oder  ob 
loler  Mitwirkung  gewisser  Fäulnissprocesse  sich  noch  ein  ganz  anderes, 
)is  jetzt  ungekanntes  Etwas  bildet,  das  die  eigentliche  Ursache  abgibt, 
isst  sich  jetzt  nicht  sagen ;  ich  erinnere  nur  daran ,  dass  auch  bei  Erzeu- 
gung der  Intermitlens,  des  gelben  Fiebers,  der  Cholera  gewissen  Faul- 
lissprocessen  eine  nicht  abzuweisende  Rolle  zukommt ,  und  doch  alle  diese 
irankheiten  so  total  verschieden  sind ,  dass  es  Niemandem  einfallen  kann, 
iie  alle  einfach  als  Modificalionen  der  septischen  Intoxication  zu  betrachten. 
~  Aus  der  vollkommenen  Gleichheit  in  den  Wirkungen  des  Typhus- Co n- 
agiums  mit  denen  des  Miasma  lässt  sich  darauf  schliessen,  dass  beide 
3ach  Wesen  und  Natur  dasselbe  seien.  Alle  Formen  des  Typhus  sind  con* 
^ös  (mit  Ausnahme  des  febriculosen),  aber  in  sehr  verschiedenen  Graden ; 
im  meisten  ist  es  der  exanthematische.  Uebrigens  zeigen  innerhalb  der 
verschiedenen  Formen  die  einzelnen  Fälle ,  und  wie  es  scheint,  auch  die 
iiBzelnen  Epidemieen  sehr  verschiedene  Intensitäten  der  Ansteckunngsf&hig- 
(eii.  Während  sich  für  dieses  specieile  Verhalten  Grunde  kaum  ahnen 
iassen  (s.  d.  Aetiologie  des  lieotyphus),  so  sind  dagegen  die  Hülfsbedin- 
niDgen  der  contagiösen  Ausbreitung  bekannt ;  Menschenanhäufungen, 
Schmutz,  eingeschlossene  Luft,  Feuchtigkeit  wirken  begünstigend  für  die- 
selbe. —  Die  empirischen  Thatsachen  über  die  Aetiologie  der  einzelnen 
Formen  werden  natürlich  bei  diesen  selbst  mitgetheill  und  gewürdigt  werden. 

§.  146.  Auch  für  die  typhösen  Krankheiten  darf  daran  erinnert  werden, 
dass  die  heutzutage  allgemein  recipirte  Hypothese  von  der  primären  Wir* 
kang  der  inficirenden  Stoffe  auf  das  Blut  zwar  sehr  möglich  und  annehmbar, 
tber  nicht  die  einzig  nothwendige  ist.    Auch  hier  kann  die  Wirkung  jener 
dem  Organismus  differenten  Materien   schon  auf  den  Schleimhäuten,   der 
Mand-Darm-Bronchialschleimhaut  beginnen  und  erst  von  dort  aus  weitere 
Infection    durch    das  Blut   oder   die   Lymphe   ausgehen.     Bei    der   Pest 
scheint  selbst  eine  örtliche  und  örtlich  bleibende  Infection  innerhalb  eines 
gewissen  Lymphslromgebiets  entstehen  und   sich    abgrenzen    zu  können, 
ohne  alle   allgemeine  Infection    (gutartige    Peslbubonen   ohne  allgemeine 
Erkrankung).    Man  möchte  —  so  sehr  es   den  gangbaren  Vorstellungen 
widerspricht  —  für  den  lieotyphus  etwas  Aehnliches  für  möglich  halten, 
Wenn  hier  eine  gewisse  Anzahl  Peyerscher  Drüsen  nebst  entsprechenden 
Mesenterialdrüsent  yphös  erkrankt,  fast  ohne  alles  oder  mit  so  geringem  All- 
gemeinleiden,   dass  es  eben  dieser  örtlichen  Störung  zugeschrieben  wer- 
den kann  (manche  Fälle   von  ambulatorischem  Typhus),   so  ist  die  Ver- 
nmihung  erlaubt,    dass   hier  nicht  die   sonst   gewöhnliche  typhöse   All- 
lemeininfection    der  Darmerkrankung    vorausgieng,    denn   diese    äussert 
Ach  doch  sonst  auch  in  sehr   merklichen  Allgemeinsymptomen,   sondern 
dass  hier  der  Process  örtlich ,    direct  vom  Darm  aus  verursacht  wurde 
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fihekliug  dieneD,  und  nur  wenige  Grundformen  ergeben  sich  aus  ihnen. 
renn  von  einzelnen  Pathologen  die  Formen  des  Typhus  vom  anatomischen 
üindpunkte  aus  sehr  vervielf&ltigt,  z.  B.  Laryngotyphus,  Pharyngotyphus 
id  dei^L  als  eigene  Form  aufgestellt  wurde,  so  beruht  diess  eben  auf 
er  Verwechslung  der  primären  und  wesentlichen  mit  secundären,  und 
1  Verlaufe  mehrerer  Typhusformen  eintretenden  Localleiden.  Die  AfTec- 
)oen  der  Peyerschen  Drüsen  im  Ueotyphus,  der  peripheren  Lymphdrüsen 
I  der  Pest  sind  primäre,  der  ganzen  Krankheit  eine  bestimmte  Form 
übende  Localisationen;  das  Larynxgeschwür  dagegen  kann  Im  Visrlaufe  des 
üdsen  Typhoids  so  gut  als  in  dem  des  Ueotyphus,  Pharynxcatarrh ,  Pha- 
fDXcroup  kann  im  Verlauf  des  exanthematischen,  des  Ueotyphus  und  des 
liösen  Typhoids  sich  ausbilden  u.  s.  f.  —  Gerade  in  den  entgegengesetz- 

0  Fehler  sind  einige  andere,  namentlich  englisfche  und  neueslens  einige 
mische  Pathologen  verfallen,  welche  eigentlich  gar  keine  primäre  Lo- 
illsaUoD  im  Typhus  zugeben,  sondern  diese,  z.  B.  die  Affection  der  Peyer- 
:hen  Drüsen  im  Ueotyphus,  ebenso  als  „Complieationen"  oder  wie  sich 
tokes  *)  noch  deutlicher  ausdrückt,  ebenso  als  „secundäre  Erkrankungen*' 

1  Typhus  betrachten,  wie  dieser  auch  durch  eine  Pneumonie  oder  Paro- 
is,  durch  Decubitus,  durch  Haemorrhagien  und  dergl.  complidri  werden 
»Doe.  Bei  einer  solchen  Anschauung  wird  ganz  verkannt,  dass  jeite 
riroärcn  Localisationen  kein  blosses  accidens  des  Verlaufs  sind,  sondern 

einem  viel  tieferen  und  innerlicheren  Verhältnisse  zum  Gesammtprocesse 
eben,  als  jene  Complicationen;  indem  so  Alles  in  einen  Topf  geworfen 
ird,  werden  die  pracUsch  wichtigen  Unterschiede  der  einzelnen  Typhus- 
nnen  ganz  aufgehoben,  die  sich  doch,  wie  wir  bald  sehen  werden, 
ich  noch  von  ganz  anderer,  als  anatomischer  Seile,  nämlich  von  Seite 
sr  Aetiologle  ais  wirkliche  und  wesentliche  herausstellen. 

§.  149.  Vom  Standpunkte  der  anatomischen  AufiTassung  lassen  sich 
ejenigen  typhösen  Erkrankungsweisen,  bei  denen  die  primären  inneren 
^alisationen  ganz  fehlen  können,  oder,  wenn  solche  vorhanden  sind, 
)en  in  blossen  Catarrhen (Mund-,  Nasen-,  Bronchial-Darmschleimhaut)  und 
»ngestivzuständen  (Milz)  bestehen,  als  einfache  Typhusformen  un- 
rscheiden  von  denen  mit  schwererund  mehr  charakteristischer 
ocalisation*^).    Zu  jenen  würden  gehören: 

1)  die  Febricula  mit  ganz  inconstanter  oder  in  blossem  Catarrh 
»tehender  Localisation; 

2)  der  exanthematische  Typhus  (das  Fleckfleber),  in  Bezug 
if  innere  Localisation  dem  vorigen  gleich ,  aber  mit  starker  Haut  -  Er« 
rankung; 

S)  die  Febris  recurrens,  mit  zwar  inconstanter,  aber  doeh  vor- 
legend die  Milz  betreffender  Localisation. 

Zur  zweiten  Formen-Reihe  wären  zu  stellen : 

1)  der  Ueotyphus  mit  überwiegender  und  characteristischer  Er- 
rankung  der  Peyer'schen  und  Mesenterialdrüsen ; 

2)  das  biliöse  Typhoid,   mit  sehr   multipler  Localisation,    aber 


*)  Med.  Tunes.  1854.  voL  9.  p.  "tj. 

^  Die  Dntencheidaog  eines  einfachen  und  complicirten  Typhus  findet  sich  sehon 
bei  einzelnen  früheren  Schriflstellem,  z.B.  Nasse,  Ginge;  solche  liegt  anch  den 
im  }.  149  angeführten  englischen  Anschauungsweisen  zu  Grunde.  Zum  ersten- 
male  klar  und  conseqnent  ausgebildet  wurde  sie  von  Virchow  in  seiner  Arbeit 
ober  den  sehlesisehen  Typhos.  Von  seiner  Auffassung  weicht  meine  obige  in  ein!« 
geo  Haopipoiikten  ab. 
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überwiegender  Affeclion  der  Milz,  namentlich  der  Malpighischen  Körper  dfi 
selben  ; 

3)  die  Pest,  niil  üi)erwie^ender  Affeclion  der  peripheren  Lymphdri 
sen ,  der  Retroperitonäaldrüsen  elc. 

In  welcher  Weise  sich  diese  Formen-Unlerschiedc  mit  Zuhüifnahoi 
noch  anderer  als  der  anatomischen,  nämlich  auch  der  ätiologischen  un 
symptomatischen  Merkmale  gestalten,  wird  später  gezeigt  werden.  Es  p 
nüge  hier  darauf  hinzuweisen,  dass  sich  solche  schon  von  bloss  anatoni 
scher  Seite  aut'gesteilt  als  naiürliche  und  praclisch  brauchbare  erweis« 
indem  die  primären  und  wesentlichen  Localisationen  die  HauplwendiK 
bezeichnen ,  die  der  Gesammlprocess  von  Anbeginn  an  nimmt ,  die  ebe) 
damit  dem  Gesanmilverlaule  der  Krankheil  von  vorn  herein  grosse  Ds?( 
ihümlichkcit  gibt  und  damit  mehr  oder  weniger  Siluationsbeherrschendwtfi 

§.  150.  HI.  In  symptomatischer  Beziehung  kommen  de 
typhösen  Krankheilen  folgende  Eigenthiimlichkeilen  zu.  — 

Alle  zeichnen  sich  aus  durch  eine  auffallende ,  anatomisch  nicht  ^ 
begründende,  vorderhand  also  auf  noch  unbekannte  ErnährungsanomaM 
zu  beziehende  oder  bloss  functionelle  Störung  in  den  Actione 
der  Nerven  und  ihrer  Ccntralorgane.  Diese  besteht  theils  nur! 
einer,  im  Verhältniss  zum  Fieber  und  zu  den  Localerkrankungen  unp 
wohnlich  starken  Hinfälligkeit  und  IVluskelschwäche,  theils  daneben  in  eim 
deutlichen,  durch  Schwindel,  Betäubung,  Stupor  und  Delirien  bezeichnet^ 
Hirnstörung,  oft  noch  mit  anderweitigen,  verschieden  gruppirlen  Erscheino^ 
gen  von  Reizung  oder  Depression  in  den  motorischen,  sensitiven  und  psych 
sehen  Acten.  Diese  Nervenstörungen,  als  primäre  und  dem  typliö« 
Processc  selbst  angehörige,  sind  ofTenbar  toxischer  Natur,  erinnern  bi^ 
mehr  an  wahre  narcolische,  bald  an  die  höheren  Grade  septischer  Vc^ 
giflung  und  können  in  einzelnen  Fällen  schon  im  Beginn  so  bedeutet 
ausfallen,  dass  vom  ersten  Tage  an  sich  unter  dem  heftigsten  Kopfschmfl^ 
und  Schwindel  alsbald  tiefste  Apathie  und  Muskelschwäche,  vollstäD<ik<i 
Stupor,  Delirien,  partielle  Lähmungen  entwickeln  und  der  Kranke  im  l^^ 
von  24  Stunden  bis  3  Tagen ,  noch  vor  Ausbildung  irgend  welcher  Lswä- 
lisation  collabirt  und  zu  Grunde  geht  (Typhus  siderans.  Pestis  siderans) .^ 
Aber  ungefähr  wie  bei  den  Localisationen ,  so  muss  man  auch  bei  de^ 
nervösen  Symptomen  die  eigentlich  primären,  dem  typhösen  Allgemeinlei 
den  (Blutvergiftung)  zuzuschreibenden  unterscheiden  von  dem  in  so  viel« 
Fällen  von  Typhus  im  Verlaufe  desselben  ganz  anderweitig  hervorgerufe 
nen  und  begründeten  Status  lyphosus:  solcher  kann  theils  in  secundär« 
Blutalterationen  (acute  Urämie  ,  Pyämie  u.  dergl.)  theils  in  mechanisch« 
Störungen  der  Blutcirculation  im  Hirn  von  der  Lunge  aus,  theils  wohl  aud 
in  den  Beeinträchtigungen,  die  von  der  Entwicklung  neuer  schwerer  Local 
leiden  dem  Hirn  auf  dem  Wege  der  Nervenleitung  zukommen  mögeü 
am  seltenslen  endlich  in  anatomisch  nachweisbaren  Erkrankungen  in  dci 
Nervenheerden  selbst  begründet  sein.  Primäre  sowohl  als  secundär  be 
gründete  Nervenstörungen  der  genannten  Art  können  natürlich  mit  cinau 
der  vorhanden  sein  und  es  lässt  sich  dann  aus  dem  allgemeinen  SyInpl(^ 
mencomplexe  eines  schweren  Slalus  lyphosus  nur  seilen  unterscheidec 
was  dem  einen  oder  dem  andern  angehört ;  wo  und  in  wie  weit  Solchö 
aber  möglich  ist,  ist  es  für  Prognose  und  Therapie  vom  höchsten  Werlhc- 
Wie  immer  die  typhöse  Hirn-  und  Nervenaffeclion  beschaffen  und  in  wcl* 
eher  Inlensiläl,  von  der  leisesten  Andeutung  bis  zum  schwersten  Slalus 
nervosus  sie  vorhanden  sein  mag,  ihre  Ausgleichung  und  Heilung  findet 
sie  immer  nur  durch  Eines,    durch  gesunden   Schlaf,    und  hieraus  erfib* 
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eh  die  practtsche  Wichtigkeil  dieser  Function,  wie  sie  kaum  in  irgend  einer 
ideren  Krankheit  sich  geltend  machen  dfirfle.  -7-  In  wie  liefer  und  eigen- 
ömUcher  Weise  aber  die  typhösen  Processe  auf  die  Nervenapparale  wir- 
!o«  das  erhellt  noch  weiter  aus  dem  Umstand,  dass  auch  in  keiner  andern 
iDcüonenreihe  so  häufig  lange  Folgen  des  typhösen  Leidens,  Nachkrankhei- 
0,  zurückbleiben,  motorische  und  sensitive  Lähmungen,  Geistesstörungen 
d^l.  Man  möchte  vermuthen,  die  Ernährung  der  nervösen  Centralorgane  leide 
den  schweren  Fällen  aller  typhösen  Erkrankungen  in  einer  Weise  Noth, 
ISS  diess  leicht  stellenweise  irreparabel  werden  und  damit  zu  bleibender 
ilabigkeit  oder  Mangelhaftigkeit  der  Funclionirung  führen  kann.  —  Eben 
sgen  dieser  Allgemeinheit  der  Nerven-  und  Hirnstörung  in  allen  typhösen 
krankoDgen  kann  vom  der  Aufstellung  einer  besonderen  Form:  Cere- 
raltyphus  nicht  die  Rede  sein.  Was  man  früher  so  nannte,  waren 
tile  von  lleo  -  oder  einfachem  Typhus  mit  prägnant  ausgesprochenen 
msymplomen.  Am  unglücklichsten  nimmt  sich  der  Versuch  aus,  den 
frebraltyphus  der  früheren  Pathologen  mit  der  zuweilen  vorkommenden 
lidemischen  Meningitis  zu  einem  Ganzen  zu  combiniren.  Diese  letztere 
rankheit  darf  man,  wie  ich  glaube,  nach  unsern  heutigen  Begriffen  durch- 
IS  nicht  zu  den  typhösen  Leiden  rechnen.  — 

§.  151.  Weiter  zeichnen  sich  in  symptomatischer  Beziehung  die  ty- 
ioiden  Erkrankungen  aus  durch  ihren  im  Ganzen  cyclischen  Verlauf! 
n  solcher  kommt  ihnen  ungefähr  in  demselben  Sinne  zu,  wie  den  acuten 
[anthemen.  In  den  ausgebildeten,  aber  regelmässig  verl  aufenden 
illea  aller  Formen  entwickelt  sich  das  Leiden  in  einem  ersten  Stadium 
it  einer  ziemlichen  Regelmässigkeit  bis  zu  seiner  Höhe  und  macht  so- 
lan  ein  zweites  Stadium,  das  in  einfachen  Fällen  der  allmähligen  oder 
bnelleren  Rückbildung  angehört,  in  schwereren  noch  von  den  mannig- 
ttigsten  secundären  Leiden  ausgefüllt  ist.  Der  cyclische  Verlauf  bezieht 
sh  vor  allem  auf  das  Fieber  (und  die  Blutmischung?),  der  Verlauf  der 
meinen  typhösen  Localleiden  geht  ihm  nur  ganz  im  Allgemeinen  parallel 
id  vollends  die  secundären  Complicationen ,  die  croupösen ,  pyämischen, 
iDgränösen  Affectionen,  die  Stasen,  Geschwürbildungen,  Entzündungspro- 
sse in  allen  möglichen  Organen  und  Geweben  können  in  ihrem  Gange, 
rer  Dauer,  ihrer  Schwere  sich  zu  selbstsländigen  Leiden  entwickeln,  welche 
mn  für  die  Beobachtung  den  cyclischen  Ablauf  des  Grundleidens  viel- 
eh  zu  modificiren  und  zu  verwischen  im  Stande  sind  (anomaler  Typhus). 

§.152.  In  allen  typhoiden  Krankheiten  besteht  Neigung  zur  Erkrankung 
^rHaul  in  Form  eines  Exanthems  und  zwar  eines  Roseola-Exanthems.  Es 
bi  keine  Form  de^  Typhus,  wo  dasselbe  nicht  zuweilen  vorkäme,  zuwei- 
n  freilich  auch  wieder  fehlt ;  auch  für  die  Pest  können  wir  dies  behaup- 
n.  Da  das  Exanthem  allen  Typhusformen  zukommen  kann,  so  könnte  man 
I  unpassend  finden,  eine  Form  besonders  als  die  exanthematische  zu  be- 
uchnen.  Dennoch  ist  diess  zweckmässig;  man  meint  —  noch  abgesehen 
am  Punkte  der  Aeliologie  —  unter  dem  exantiiematischen  Typhus  nicht 
^den  Typhus  mit  reichlichem  Exanthem,  sondern  einen  einfachen 
yphus  mit  reichlichem  Exanthem  und  weiter  einen  solchen  ,  wo  das 
xanthem  von  grösserer  Regelmässigkeit  in  seinem  Auftreten  und  seiner 
auer  ist  und  mit  dem  Ablauf  der  Gesammterkrankung  in  einer  näheren  und 
esümmteren  Beziehung  steht  als  in  den  anderen  Formen,  womit  dann 
ben  die  ganze  Erkrankung  den  Charakter  einer  febril-exanthematischen 
ekommt  —  Wiewohl  in  dieser  Neigung  der  typhösen  Erkrankungen  zur 
(Udung  eines  Roseola-Exanthems  viel  charakteristisches  für  dieselben  liegt. 
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so  kommt  sie  ihnen  doch  nicht  ausschliesslich  und  specifisch  zu.  Eswan 
willkürlich,  alle  acuten  Krankheilen,  selbst  nur  alle  Infecüonskrankheita 
mit  zeitweise  vorkommender  Roseola  desshalb  allein  für  typhös  oder  tj 
phoid  zu  erklären.  Ganz  abgesehen  von  der  Cholera,  deren  Exanlhei 
auch  zuweilen  die  Roseola-Form  hat,  kommt  ein  Roseolaausschla^  aud 
beim  gelben  Fieber,  in  einzelnen  Fällen  unseres  sporadischen  Icterus  gn 
vis,  einzelnen  Fällen  der  acuten  Miliartuberculose  vor. 

I 

§.  153.  Eine  der  interessantesten,  aber  auch  der  schwierigsten  ¥n 
gen  in  der  ganzen  Typhus-Lehre  ist  die  nach  dem  Verhällniss  der  einzd 
nen  Typhusformen  zu  einander,  ob  dieselben  nemlich  nur  als  Modific^ 
tionen  eines  und  desselben  stets  identischen  Grundprocesses  zu  beti 
len  oder  wirklich  specifisch  verschiedene  Krankheiten  seien.  Beide 
sichten  lassen  sich  vertheidigen  und  haben  ihre  Vertreter;  die  erstere 
bis  jetzt  mehr  mit  allgemeinen  und  etwas  unbestimmten  Gründen  i^U 
gemacht,  die  letztere  neuerdings  von  Jenner  mit  ebensoviel  Geist 
Geschick,  als  Benützung  der  Thatsachen  durchgeführt  und  zu  einer 
rundeten  Lehre  ausgebildet  worden.  Wie  weit  eine  klare  Beanlwortoii^ 
dieser  Frage  heutzutage  gegeben  werden  kann,  werden  die  folgenden  Bi 
trachtungen  zeigen.  —  j 

Ueber  die  anatomischen  und  symptomatischen  Differenza 
der  Typhusformen  unter  sich  wird  wohl  Niemand  streiten.  Dass  z.  B.  dJ 
Leiden  mit  charakteristischer  Erkrankung  der  Schleimhaut  deslleums  ebaj 
desshalb  anatomisch  ein  anderes  sei  als  ein  Leiden  ohne  diese  Erlnv 
kung,  dass  jenes  auch  andere  Symptome  haben  müsse  und  erfahrungfl 
gemäss  auch  wirklich  habe  als  jenes^  und  wären  es  auch  eben  nur  dtf 
von  der  Darmerkrankung  aus  entwickelten  Symptomengruppen,  —  dasalld 
ist  an  und  für  sich  klar.  Die  Frage  nach  der  Einheit  oder  specifisch« 
Differenz  der  Typhusformen  liegt  also  ganz  auf  dem  äliolofH 
sehen  Gebiet  und  heisst  im  Wesentlichen  also:  gibt  es  für  jede «?• 
zelne  Typhusform  eine  eigene  specifische  Ursache,  d.  h.  ein  eigenes  ÖÄ. 
welches  immer  nur  ein  bestimmtes  typhöses  Leiden,  z.  B.  lleolyphus  o<^ 
exanthematischen  Typhus,  nie  aber  eine  andere  Form  hervorbringt ?  od« 
gibt  es  nur  eine  allgemeine  Typhusursache,  deren  Wirkungen  je  nach  i»^ 
fälligen,  örtlichen  und  zeitlichen  Umständen,  die  mit  ihr^r  Wirkung  coinw 
diren,  nach  dem  sog.  Genius  epidemicus,  nach  den  ErnährungsverhältnissaJ 
der  Menschen,  nach  Trockenheit  oder  Feuchtigkeit,  Kälte  oder  Hilze,  km 
nach  wechselnden  Nebeneinflüssen  —  denn  irgend  eine  Ursache  müssen 
doch  die  Formdifferenzen  haben  —  bald  diese  bald  jene  Art  lypbösc^ 
Erkrankung  hervorruft? 

§.  154.  Ich  glaube,  dass  diese  Fragen  beim  heutigen  Stande  der  Un- 
tersuchung sich  nicht  mit  Beweisen,  die  völlig  über  jeden  Zweifel  erhaben 
sind,  entscheiden  lassen,  dass  aber  die  erstere  Auffassung  doch  so  weit  durch 
Thatsachen  gestützt  ist,  dass  sie  als  die  in  bedeutendem  Grade  wah^ 
scheinlichere  angenommen  werden  kann.  Ich  selbst  schliesse  mich  ihr  Mi 
nachdem  ich  früher  die  zweite  für  richtiger  gehalten.  — 

Für  die  Annahme  der  Mehrheit  specifischer  Ursachen  sprechen  io 
erster  Linie  und  mit  dem  grössten  Gewichte  die  Thatsachen  über  An- 
steckung der  Typhusformen,  an  denen  man  am  directesten  das  Wallen 
dieser  Ursachen  erkennt.  Die  Anhänger  der  Identität  der  Typhusursach« 
müssten  annehmen,  ein  Kranker  mit  Ileotyphus  könne  dem  einen  mit  ihm 
in  Verkehr  kommenden  wieder  Ileotyphus,  einem  Anderem  aber  cxanthcmali" 
wUxen  Typhus,  dem  dritten  vielleicht  Febris  recurrens  u.  s.  f.   miltheilen 
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iess  widerspricht  aber  der  Erfahrang  ganz.  Ist  der  lieotyphus  bei  uns 
)oia^ö8,  80  entsteht  immer  nur  Ileotyphus;  kommt  von  auswärts,  wo 
oe  Epidemie  herrscht,  ein  Kranker  mit  exanthematischem  Typhus  herein, 
)  erkrankt  seine  Umgebung  an  exanthematischem ,  nicht  an  Ueotyphus 
8.  f.  Gegen  die  Annahme,  es  möchten  nur  äusserliche,  mehr  zuföllige 
id  vorübergehende  Umstände,  sog.  zeith'che  Krankheits-Constitutionen  sein, 
e  den  Typhus  bald  zum  exanthematischen,  bald  zum  Ueotyphus  machen, 
ionert  Jen  ner  mit  Recht  an  den  Umstand,  dass  in  London  anhaltend,  also 
li  derselben  Krankheits  -  Constitution  beide  Formen  neben  einander  vor- 
Mnmen ;  ist  auch  der  eine  zuweilen  häufiger  als  der  andere,  so  wird  die* 
r  doch  immer  noch  in  ausgeprägter,  nicht  im  Mindesten  modificirter  Aus* 
Idung  beobachtet;  kommen  aber  mehrere  Typhuskranke  aus  derselben 
^ohnung  ins  Hospital,  so  sind  es  fast  ohne  Ausnahme  auch  Kranke  der* 
Iben  Form.  Und  mitten  in  eine  grosse  Epidemie  des  Ueotyphus  kann 
m  aussen  em  Fall  von  exanthematischem  Typhus  hereingelangen  und  trotz 
m  Genius  epidemicus  steckt  er  doch  nicht  mit  Ueotyphus ,  sondern  mit 
tanthematischem  Typhus  an.  -*  Es  können  auch  nicht  bestimmte  indi- 
doelle  Verhältnisse  sein,  die  bei  Einwirkung  der  allgemeinen  Typhusursa* 
len  nun  bald  diese  bald  jene  Form  bedingen,  denn  an  einem  Orte ,  wo 
ii  langen  Jahren  alle  typhös  Erkrankenden  die  Form  des  Ueotyphtu 
igten,  kann  plötzlich  die  andere,  die  exanthematische  Form  durch  Cou- 
pon von  einem  dieser  Form  angehörigen  Kranken  entstehen;  ja  eines 
id  dasselbe  Individuum  kann  ja  innerhalb  ziemlich  kurzer  Zeit  an  exan* 
ematiscbem  und  sodann  an  Ueotyphus  erkranken. 

§.  156.  Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  historischen  und  geographi* 
hen  DiflTerenzen  der  einzelnen  Typhusformen,  so  ergeben  sich  hier  auch 
locherlei  Thatsachen,  die  zwar  allerdings  einer  mehrfachen  Deutung  fähig 
id ,  doch  weit  mehr  für  die  Differenz  der  Typhusursachen  zu  sprechen 
heinen.  So  war  die  Pestform  des  Typhus  im  ganzen  Mittelalter  In  Eu* 
pa  sehr  verbreitet ,  sie  nahm  im  Verlauf  des  16.  Jahrhunderts  ab ,  kam 
I  17.  und  18.  immer  mehr  bloss  in  örtlicher  Beschränkung  vor  und  ist 
idlich  in  Europa  vollständig  erloschen.  Man  kann  diess  nicht  allein  aus 
m  zunehmenden  Schutz  gegen  das  aussereuropäische  Pestcontagium  er* 
Iren ;  wohl  aber  haben  sich  alle  materiellen  Lebensverhältnisse  Europas 
I  Laufe  dieser  Zeiten  vollständig  geänderu  Hat  diese  Aenderung  die 
Irkung  gehabt,  dass  nun  durch  dieselben  Miasmen  die  Menschen  anders 
kranken?  oder  haben  sich  damals  im  Mittelalter,  wo  überall  in  Europa 
laüv  geringe  Bodencullur,  überall  Sumpf  und  unbebautes  Feld,  allgemeiner 
ts  jetzt  unbegreiflicher  Schmutz,  Zusammendrängung  der  Menschen  in 
Igen ,  ungepflasterten ,  höchst  unsauberen  Städten ,  massenhafte  Leichen- 
rwesung  mitten  unter  den  menschlichen  Wohnungen  bestanden ,  haben 
eh  nicht  eher  damals  andere  Miasmen  entwickelt?  —  Was  man  jetzt 
eht ,  spricht  für  das  Letztere.  Wenn  ein  Pestkranker  in  das  Laiareth 
Des  europäischen  Hafens  kommt,  so  ändern  sich  damit  die  individuellen 
ispositlonen  seiner  Wärter  nicht  und  doch  kamen  Beispiele  genug  vor, 
ISS  solche  Wärter  nun  erkrankten,  nachdem  vielleicht  30  Jahre  lang,  bei 
dem  möglichen  Genius  epidemicus  kein  Pestfall  vorgekommen  war ;  der 
ranke  war  es,  der  den  specifischen,  sonst  nie  vorkommenden,  unter 
en  gegebenen  Verhältnissen  dort  nie  spontan  entwickelten  Stoff  mitge- 
raeht  hatte.  Gegenwärtig,  seit  über  10  Jahren  ist  die  Pest  selbst  in 
gypien  erloschen;  wahrscheinlich  nicht  für  alle  Zeiten;  aber  in  einer 
üir  roeriiwfirdigen  Welse  traf  diess  Erlöschen  mit  der  damals  erstmali- 
en  Elnffihmng  von  Massregeln  der  Gesundheitspolizei  überein ,  welehe 


m 


OiUtlflffr.  U»r 


fn    liiMi    ihtlU  iilueilrii    f  Ji^T*«»'»^''*!»«  «'    't^'^     fliif,  itfüiAT    jiii  KU  .     «  i.tii    «I 


»Hf»f    iir-'#*iMnnf  i'    i  •»mi^va»'»*' 


»A^K>4|t 


litidt  aiin  4liuAU  luuhlbliiiJüu    iiu    ^lAii^  i»|jiiLUatti 


Tjpjiut.  91. 

lod  10  jeDen  Vorgängen  nicht  ein  wirkliches  Uebergehen  der  einen  Krank- 
keit in  die  andere  annehmen  dürfen.  Die  sogenannten  Rubeola  werden 
loch  heutzutage  von  Manchen  für  eine  Mitlelform  zwischen  Masern  und 
kharlach  gehaUen;  es  scheint  in  der  That  Epidemieen  zu  geben,  wo  bei 
llilchzeitigem  Herrschen  beider  Krankheilen  hybride  Formen  zur  Erschei- 
Riflg  kommen,  die  etwas  von  der  einen  und  etwas  von  der  andern  Krankheit 
m  sich  haben;  dennoch  wird  man  darum  die  Ansicht  von  der  specifischen 
Metenz  der  Masern  und  des  Scharlachs  nicht  fallen  zu  lassen  geneigt  sein. 
Jod  was  jenen  Fall  der  pestartigen  Gestaltung  anderer  Typhusformen  be- 
nfft,  so  zeigt  auch  dieser  nicht  den  Uebergang  eines  andern  Typhus 
&  Pesl,  eine  Art  Steigerung  zur  Pest  Die  wahre  Pest  ist  nicht  der  höchste 
Irtd  des  Typhus,  sondern  eine  andere  Art  desselben,  es  gibt  sehr  leichte 
tetlälle,  die  doch  immer  Pest  sind ;  und  mehrere  specifisch  verschiedene 
[rankheiten ,  z.  B.  auch  das  gelbe  Fieber ,  wie  es  scheint  selbst  Intermit- 
eos  können  sich  unter  Umständen  mit  Bubonen,  Anthrax  u.  dergl.  com- 
iairen. 

§.  157.  Indem  ich  glaube ,  dass  sich  sämmtliche  Thatsachen  über 
tostehung  und  Verbreitung  der  einzelnen  Typhusformen,  die  man  heute 
eoDt,  weit  besser  mit  der  Annahme  specifisch  differenter  Ursachen  (Con- 
igien  und  Miasmen)  erklären  lassen,  gebe  ich  doch  zu,  dass  dem  Zwei- 
»Inden  noch  Spielraum  bleibt  und  der  Beweis  nicht  nach  allen  Seiten 
Iringent  geführt  werden  kann.  Unter  solchen  Umständen  will  ich,  gestützt 
Df  die  Details  und  den  Gesammleindruck  zahlreicher  Beobachtungen  über 
lle  Typhusformen  (mit  Ausnahme  der  Pest)  und  auf  ein  ausgedehntes 
Indium  der  Epidemieen,  folgendes  als  meine  Ansicht  aussprechen:  Unter 
CD  oben  (§.  150)  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  aufgestellten  Fer- 
ien typhöser  Krankheiten  lassen  sich  vom  ätiologischen  viererlei  speci- 
ich  verschiedene  Krankheitsprocesse  unterscheiden,  die  sich  zwar  viel- 
licht  näher  verwandt  sein  mögen ,  als  Pocken ,  Scharlach  und  Masern» 
ber  eines  wirklichen  Uebergangs  in  einander  nicht  fähig,  auch  nicht  Re- 
litate  der  Modiflcalion  einer  Ursache  durch  äussere  Umstände»  Genius 
pidemicus  u.  dergl,  sondern •  Produkte  differerenter  Gifte  sind;  es  gibt 
emnach  4  Hauptformen  oder  vielmehr  Formenreihen : 

1)  der  exanthematische  Typhus,  das  Fleckfieber; 

2)  der  Ilex>typhus ; 

3)  die  Febris  recurrens  und  das  biliöse  Typhoid.  Beide  halte  ich 
Ir  nicht  specifisch  verschieden,  sondern  für  Modificationen  und  Grade  eines 
Dd  desselben  Leidens.  Beide  haben  eine  offenbare  Verwandtschaft  zum 
itemiittensprocess ; 

4)  die  Pest. 

Innerhalb  jeder  dieser  Formenreihe  gibt  es  leichte ,  unausgebildele 
rkrankungen;  diese  constituiren  die  sogen.  Febricula,  die  also  nicht  als 
igene  specifische  Form,  sondern  als  gradweise  verschieden  von  den 
ormbestimmenden  Fällen  zu  betrachten  ist.  Dennoch  aber  verdient  sie 
ine  gesonderte  Betrachtung  und  Abhandlung,  da  es  practisch  fruchtbar 
:heint,  sämmtliche  leichte  Typhusformen  eben  unter  den  Gesichtspunkt 
ieser  ihrer  unvollständigen  Entwicklung  und  Ausbildung  gestellt,  zusammen 
1  betrachten. 

Auf  die  Differenz  oder  Identität  der  Ursachen  zwischen  den  hier  auf- 
esteUten  Typhusformen  könnte  noch  ihr  epidemisches  Verhalten  ein  be- 
eutendes  Licht  werfen.  Gäbe  es  zwei  oder  mehrere  Formen ,  welche 
eständig  oder  fast  beständig  neben  einander  in  den  Epidemieen  vorkämen, 
0  ergäbe  sich  hieraus  eine  starke  Präsumtion,  dass  ihre  Ursachen  iden- 
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lisch  seien  und  durch  die  Differenz  der  individuellen  Dispositionen  die 
Formverschiedenheiten  entständen.  Ein  solches  Verhällniss  besieht  aber 
zwischen  den  aulgestellten  Formen  keineswegs.  Weder  Ueolyphus,  noch 
Fleckfieber,  weder  Ileolyphus  noch  Recurrens  u.  s.  f.  herrschen  jeroili 
conslant  und  regelmässig  neben  einander;  nur  zwischen  Fleckfieber  and 
Recurrens  besteht  das  Verhällniss,  dass  sie  sehr  häufig  zu  gleicher  Zot 
in  den  Epidemieen  zur  Beobachtung  kommen  und  dass  dann  bei  stark 
herrschenden  Fleckfieberepidemieen  auch  die  F.  recurrens  gewisse  Charak- 
lere  jener  Krankheit  (namentlich  Exanthem)  zeigt.  In  solchen  Epidemieei 
zeigt  sich  zuweilen  die  weitere  sehr  beachtenswerlhe  Thalsache,  dass  die 
schlecht  Genährten  mehr  reine  Recurrens-,  die  besser  Genährlen  mebr 
reine  Fleckfieberfälle  darbieten ,  was  hier  für  eine  Formbestimmung  durch 
individuelle  Dispositionen  bei  identischer  Ursache  angeführt  werden  könnte. 
Allein  diese  Thalsache  ist  in  keiner  Weise  allgemein  und  durchgreileod, 
und  slimmt  mit  dem  Verhalten  in  andern  Epidemieen  und  in  den  Londu- 
ner  sporadischen  Fällen  von  Recurrens  und  Fleckfieber  gar  nicht  übereiD. 
Es  können  eben  zwei  und  mehr  jener  Formen  mit  selbslständiger  Ursache 
für  eine  jede,  neben  einander  epidemisch  herrschen;  so  gut  wie  Scharlach 
und  Masern,  Intermittens  und  Typhus;  dann  entstehen  viele  reine,  jeder 
Form  charakterislische,  aber  auch  eine  ziemliche  Zahl  gemischler,  Symp- 
tome beider  Formen  an  sich  tragender  Fälle.  Ein  solches  epidemisches  Za- 
sammenvorkommen  zeigt  also  noch  nicht  die  Identität  zweier  Formen. — 

§.  158.  Warum  aber,  wenn  diese  4  Formen  specifisch  verschiedei 
sind,  sollen  sie  überhaupt  noch  unter  dem  gemeinsamen  Namen  undBc^ 
des  Typhus  und  der  Typhoide  beisammenbleiben?  Warum  soll  selbst 
noch  Recurrens,  biliöses  Typhoid  und  Pest  den  typhösen  Krankheiten,  d^ 
ren  Gemeinsamkeit  doch  eben  in  Frage  gestellt  wird,  angereihl  werden?-* 
Aus  dem  Grunde,  weil  sie  (§§.  146  fr.)  doch  alle  zusammen  gewisse  Eigen- 
Ihümlichkeiten  haben,  die  auf  Aehnlichkeil  der  Processe  schliessa 
lassen  und  weil  sie  desshalb  gerade  wie  die  specifischen  acuten  Ena* 
Iheme,  Pocken,  Scharlach  und  Masern  eine  sehr  natürliche  Gruppe  wb 
Krankheitsformen  bilden,  deren  Zusammenbelrachlung  eben  vom  Sttad- 
punkte  dieser  Aehnlichkcit  von  theoretischem  Interesse  und  von  prakti- 
scher Bedeutung  ist.  Typhus  und  Typhoid  bezeichnet  uns  also  nichteine 
einzelne  Krankheit,  sondern  eine  Mehrheit  von  solchen,  und  um  in  der 
Terminologie  alle  Missversländnisse  zu  vermeiden,  wäre  es  vielleicht  zweck- 
mässig, das  Wort  Typhus  zur  Bezeichnung  irgend  einer  specieilen  Form 
ganz  fallen  zu  lassen.  Doch  muss  man  nicht  ohne  dringende  Nolh  die 
vorhandenen  Bezeichnungen  niodificiren ;  die  beiden  für  uns  in  Deutsch- 
land Wichligen  Formen,  der  exanlhematische  und  der  Ueotyphus  lassen 
sich  durch  diese  Beinamen  ja  leicht  von  einander  scheiden;  wollte  man 
strenge  jeden  Irrlhum  hinsirhliich  der  Einerleiheit  beider  beseitigen,  so 
wäre  es  vielleicht  passend,  den  ersleren  gar  nicht  mehr  Typhus,  sondera 
Fleckfieber  zu  nennen. 

§.  150.  Sind  jene  [inneren  wesentlichen,  auf  den  Ursachen  und  dea 
Processen  selbst  beruhenden  Unterschiede  der  vier  Formen  einmal  aner- 
kannt, so  fällt  ihre  klinische  Auflassung  ireilich  anders  aus  als  es  bisber, 
mit  Gelegenheit  zu  steten  Missverständnissen  hier  und  dort  der  Fall  war. 
Nach  der  hier  vertretenen  Anschauung  ist  nicht  mehr  jeder  Typhus  mitstaifcem 
Exanthem  ein  exanthematischer  und  jeder  mit  sparsamem  Exanthem  kein 
exanlhemalischer;  es  gibt  vielmehr  Fälle  von  Fleckfieber  genug,  ja  gante 
Epidemieen  desselben,  wo  sf*in  Exanthem  nur  massig  entwickelt  vorkommt, 


Typhw  (Fabrienla).  99 

|t  68  kann  Fälle  ohne  alles  Exanlhein  geben ,  so  gut  wie  variolöses  Fie- 
ber ohne  Variola  (eine  Art  Pocken-Febncula).  —  In  unseren  Epidemieen 
von  Ileoiyphus  kommen  immer  einzelne  Fälle  zur  Obducüon«  wo  die  spe- 
Bifitehe  Darmaffection  sehr  gering  ausgesprochen  ist,  fast  ganz  fehlt  und 
Dar  in  Catarrh  besteht ;  diese  Fälle  gehören  desshalb  keiner  anderen  Form 
les  Typhus  an;  sie  sind  als  individuelle  Modificationen  des  lleotyphus 
Mtosehen»  ungef&hr  wie  das  Wechselfleber  auch  in  Fällen  ohne  Milz- 
lehwellung,  die  Cholera  in  Fällen  ohne  enorme  Transsudation  im  Darme 
loch  als  Wecbselfieber  -  oder  Choleraprocess  zu  betrachten  isL  Der 
iloste  Anatom  wird  jene  Fälle  als  einfachen  Typhus  bezeichnen;  der 
^(hologe,  der  auf  die  Gesammtheit  anatomischer,  symptomatischer 
ittd  ätiologischer  Eigenthumlichkeiten  (§.  145)  sein  Urtheil  gründet, 
nrd  unsere  Auffassung  theilen. 

Erste  Formenreihe. 

Leichteste  Formen  des  Typhus.    Febricnla. 

§.  160.  An  Orten,  wo  lleotyphus,  exanthematischer  Typhus, 
dbris  recurrens,  biliöses  Typhoid,  oder  selbst  Pest  in  höherem  Grade  en« 
femisch  oder  gerade  epidemisch  sind,  erkranken  viele  Menschen  an  einem 
Mssigen,  ja  oft  sehr  leichten  fieberhaften  Leiden.  Dieses  kann  nach 
einen  Symptomen  und  seiner  Dauer  in  keiner  Weise  einem  jener  Typhus- 
»rocesse  in  voller  Ausbildung  zugeschrieben  werden,  aber  es  bestehen 
wischen  ihm  und  den  im  engem  Sinne  so  bezeichneten  Typhusformen 
loch  so  viele  ätiologische  und  symptomatische  Aehnlichkeiten,  dass  ^es 
k  leichteste,  unentwickeltste  Form  des  Typhus  zu  betrachten  ist  Selten 
ooimen  diese  Erkrankungen  ohne  gleichzeitig  herrschenden  Typhus  spo* 
adisch  vor,  scheinen  aber  selbst  hier  und  da  für  sich  allein  kleine  Epide-* 
lieen  m  machen.  Diese  Fieber  sind  von  den  neueren  englischen  Patho- 
)^en  als  Febricula,  von  anderer  Seite  zum  Theil  als  Ephemere,  febris  continua 
implex,  Synocha  (D  a  v  a  s  s  e)  auch  als  Aborti vtyphen  (L  e  b  e  r  t),  bezeichnet 
Forden ;  bei  uns  werden  sie  —  aus  gleich  anzugebendem  Grunde  —  sehr 
ittfig  in  Praxi  als  gastrische  oder  gastrisch  -  rheumatische  Fieber  aufge- 
isst  Trotz  ihrer  Häufigkeit  gehören  sie  zu  den  am  allerwenigsten  studir- 
en  Krankheitsprocesseti,  ja  sie  wurden  in  der  localisirenden Richtung  der 
eueren  Hedicin  zum  Theil  ganz  übergangen  und  geläugnet,  weil  man  sie 
ir  keiner  Organerkrankung  zuschreiben  konnte ,  wozu  noch  das  kommt, 
tss  sie  in  manchen  Ländern ,  namentlich  in  Deutschland ,  bei  weitem 
lebt  so  häufig  sind,  als  in  anderen  (England).  Ich  gestehe,  ich  hätte  ei- 
en  ganz  unvollständigen  Begriff  von  diesen  Fällen,  wenn  ich  nicht  in 
igypteu  so  vielfache  Gelegenheit  gehabt  hätte,  sie  kennen  zu  lernen. 

§.161.  In  ätiologischer  Beziehung  stehen  diese  Fieber  mit  dem 
*yphus  in  der  nahen  Beziehung,  dass  sie  wenn  nicht  ganz,  doch  fast 
mner  nur  neben  epidemisch  oder  endemisch  herrschenden  schwereren 
'ormen  vorkommen.  Sie  gehen  zuweilen  den  Epidemieen  voraus ,  in  der 
legel  begleiten  sie  dieselben  auf  ihrer  Höhe  und  sind  dann  sehr  häufig 
ler  Zahl  nadi  bei  weitem  vorherrschend.  Diess  gibt  nun  zwar  durchaus 
einen  Beweis,  aber  doch  schon  ziemliche  Wahrscheinlichkeit,  dass  sie  in 
ehr  ähnlichen,  wenn  nicht  ganz  identischen  Ursachen ,  nur  in  schwäche- 
er  Emwirkong,  beruhen.  Noch  klarer  wird  diess  aus  dem  Umstände, 
lass  von  den  leichten  Fällen  der  Febricula  sehr  häufig  Gradationen  von  zu- 
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Jarohe  6 — 7  Tage  lang  zu,  so  dass  man  ganz  sieber  die  Entwicklung 
mes  schweren  Typhus  erwartet;  und  doch  können  im  Verlaufe 
ron  1—2  Tagen  alle  Symptome  vollständig  wieder  zurückgehen.  —  Ro* 
leola  findet  sich  in  keinem  dieser  Fälle;  dagegen  kommen,  doch  nicht 
sben  häufig,  lividbläuliche  Flecken  an  d^n  verschiedensten  Stellen  der 
hntTor,  partielle  Stasen  derselben  Art,  wie  solche  beim  ausgebildeten  Ty- 
ibns  das  marmorirte  Ansehen  der  Haut  geben,  und  sehr  merkwürdiger 
feise  —  viel  öfter  als  bei  den  ausgebildeten  Formen  findet  sich  ein 
krpesausschlag  im  Gesicht 

§.  163.  Eine  Reihe  noch  weiter  entwickelter  Fälle,  welche  mit  den 
ben  beschriebenen  und  mit  ausgebildeten  Formen  vermischt  vorkommen, 
Hdet  vollends  den  Uebergang  zum  exanthematischen  oder  biliösen  Typhus. 
He  Störung  des  Allgemeinbefindens  wird  hier  umfUnglicher  und  tiefer, 
ie  Localisationen  werden  erheblicher  und  constanler.  Nach  3  — 6tägiger 
lauer  der  oben  beschriebenen  Symptome  nehmen  Schwindel,  Pulsfrequenz 
130—140).  Ermattung  noch  zu,  hier  und  da  kommt  etwas  Nasenbluten,  oft 
Ohrensausen,  die  Kranken  werden  ganz  apathisch,  phantasiren  des  Nachts 
io  wenig,  oft  schwillt  die  Zunge  und  wird  trocken  und  rissig,  hie  und 
I«  kommen  unwillkürliche  Ausleerungen  und  Petechien.  In  diesen  Fällen 
ndet  man  immer  Bronchitis.  Sowohl  diese  Fälle  als  die  wahren  Fleck- 
theMWe  mit  starker Lungenaffection  wurden  öfters alsBronchotyphus 
der  primfirer  Pnenmotyphus  bezeichnet  und  beschrieben.  Was  ich 
elbst  (Archiv  für  physiol.  Heilk.  Xil.)  unter  diesen  Namen  beschrieb,  ge- 
irrt ganz  zu  der  hier  abgehandelten  Form,  der  stark  entwickelten  Febri- 
ela.  In  einzelnen  Fällen  lassen  sich  schnell  eingetretene  Verdich- 
logen  der  Lungen  hinten  und  unten  nachweisen;  Milzschwellung  ist  häu- 
^9X  und  in  einzelnen  Fällen  umfänglicher,  aber  doch  durchaus  nicht  con- 
Hot;  hie  und  da  finden  sich  Schlingbeschwerden  und  ein  croupöser  An- 
is^ auf  der  Rachenschleimhaut.  Aber  nach  ganz  kurzer  2  —  4tägiger 
^uer  des  Status  typhosus  mit  den  genannten  Localerscheinungen ,  also 
m  den  6 — 9.  Tag  der  ganzen  Krankheit  tritt  oft  mit  Schweissen,  oft  auch 
Bit  Miliarien  bei  weichwerdender ,  aber  kaum  befeuchteter  Haut ,  wieder 
io  sehr  schneller  Nachlass  ein,  so  dass  innerhalb  1—-1  Vi  Tagen  fast  alle, 
iiieh  die  objectiven  Symptome  verschwinden  und  eine  rasche  Reconva- 
escenz  alles  beendigt.  —  Eine  kleine  Anzahl  noch  schwererer  Fälle,  die 
elzte  Stufe  des  Uebergangs  zum  vollständig  entwickelten  Typbus  in  den 
«oannten  Formen  zeigt  einen  6  — Stägigen  Status  typhosus,  es  kommt 
leme  zu  Lungenhypostasen,  lobulären  HepatisaUonen,  mehrmaligen  Miliaria- 
rnptionen,  zeitweisem  Eiweissgehalt  des  Urins.  Solche  Fälle  unterscheiden 
kh  vom  exanthematischen  Typhus  nur  noch  durch  das  Fehlen  oder  die  kaum 
pnrweise  Andeutung  der  Roseola  (Fleckfieberformen  ohne  Exanthem?), 
fier  kommt  denn  auch  zuweilen  ein  lethaler  Ausgang  vor. 

(.  164.  Dann  bieten  zuweilen  die  Leichen  ausser  dunkler  Färbung 
ler  Museulaiur,  flüssigem  dunklem  Blut,  unbedeutender  Milzschwellung, 
^twas  Lmgenhypostase  gar  keine  Veränderungen;  das  Fieber,  die  Hirn- 
kffection,  die  Blntsveränderungen  scheinen  hier  tödtlich  geworden  zu  sein. 
Meremal  findet  man  Schwellung  der  Rachenschleimhaut,  leichten  Croup 
ies  Pharynx  und  Kehlkopfs ,  dunkel  geröthete  Bronchialschleimhaut ;  im 
LoDgengewebe  kleine  hämoptoische  Infarcle,  Hypostasen;  lobuläre  oder 
lobäre  Pneumonie;  die  Galle  ist  dünnflüssig,  die  Milz  nicht  constant  ge- 
schwellt, aber  hier  und  da  mit  frischen  infarcten  durchsetzt;  der  Magen, 
(las  lleum  und  das  Nierenbecken  «zeigen  ausnahmsweise  frischen  Kalanh. 
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MilzschwelluDg,  sehr  geringer  Meleorismus  sind  in  manchen  Fällen  vor- 
banden, ebenso  Bronchialcalarrb.  Am  6 — 10.  Tage  können  vielleichl  noch 
fCfiizelne  Roseolaflecken  erscheinen ,  in  der  Regel  aber  isl  diess  durchaus 
Dicht  der  Fall.  Man  zweifelt  nach  den  genannten  Symptomen*  nicht  am  Vor- 
handensein des  Typhus;  da  ändert  sicli  schnell  das  Krankheitsbild  und 
stall  sich  nun  weiter  in  characteristischer  Weise  als  Ileotyphus  zu  ent- 
wickeln, massigen  sich  um  die  genannte  Zeil  alle  Erscheinungen.  Unter 
Schweissen  tritt  subjectives  Besserbefinden,  etwas  Appetit  und  Reinigung 
der  Zunge  ein,  aber  die  Mattigkeit  verschwindet  nicht  so  schnell,  der 
Schlaf  ist  noch  längere  Zeit  gestört  und  die  Rcconvalescenz,  eben  dem 
Verhalten  beim  Ileotyphus  selbst  entsprechend  eine  längere  und  mfihsa- 
mere.  Die  günstige  >Mndung  kann  selbst  schon  früher,  am  5.  Tage  ein- 
treten und  die  Symptome  der  Krankheit  noch  massiger  sein,  als  eben  ge- 
schildert; bei  schmerzhafter  Müdigkeit  der  Glieder  im  Beginn  wird  dann 
vom  rheumatischen  Fieber  gesprochen.  — 

§.  168.  Die  Behandlung  aller  dieser  Febriculaformen  hat  nichts 
Eigenthumliches.  Sie  ist  in  der  Regel  vollständig  exspectativ  und  diäte- 
tisch und  flllt,  wo  dies  nicht  ausreichen  sollte,  mit  der  Therapie  der  aus- 
gebildeten Formen  ganz  zusammen. 

Zweite  Formenreihe« 
Exanthematischer  Typhus.    Fleckfieber  (Petechialtyphus). 

Fraeastori,  Opp.  omm.  Venel.  1555.  De  morbis  conlagiosis.  Massa,  de  febr.  pettü. 
c  petechiis.  Veaet.  1556.  Pringle,  über  die  Krankheiten  der  Armee  (Obs.  on 
diseases  of  Ibe  army  etc.)  übers.  Wien  1787.  Haxham,  de  febribos.  Hasenöhr I, 
bist  med.  morbi  epidemici  etc.  Vindob.  1763.  Strack,  obs.  med.  de  morbo  c. 
petechiis.  Carlsrahe  1786.  Wedemeyer,  de  febr.  petechial.  Gott.  1812.  Hart- 
mann,  Theorie  des  ansteckenden  Typhus.  Wien  1812.  Rasori,  Storia  della 
febre  petecb.  di  Genova.  Milane  1813.  Wedemeyer,  Erkenntn.  and  BehandL 
des  Typhas.  Halberstadt  1814.  Bise  hoff,  Betracht  über  den  Typhös  and  d. 
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ge r,  d.Epidemieen  in  Prag  1846^48.  ibid.  Bd.  23.  1849.  Warlomont,  Gazette 
med.  IMO.  Nr.  43.  Schilling,  Mevryork  med.  MonalMkrift  L  8.  i«ft2.  Lind- 
warm,  der  Typhas  in  Irland.  Erlangen  1853. 
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eiozelnen  Epidemieen  und  einzelnen  Bruchstficken  derselben  die  Con- 
gioo  weniger  stark  ist.  In  den  englischen  Fieberhospitälern  ist  es  die 
egel,  dass  Wärter,  Aerzte  und  Studirende  den  Typhus  durch  zu  machen 
iben,  and  zwar  werden  sie  gerade  in  dem  Verhältniss  häufig  von  der 
'ankheit  befallen,  als  sie  ihrem  Berufe  nach  näher  oder  entfernter  mit 
iD  Kranken  zu  thun  haben.  Zahlreiche,  wohl  constatirte  Beispiele  zeig- 
Q  in  den  Kriegsjahren,  in  England  und  an  andern  Orten,  wie  diese  Ty- 
(Dsform  durch  Kranke  an  bisher  ganz  gesunde  Orte  eingeschleppt  wird, 
e  sie  von  den  zuerst  Befallenen  auf  ihre  Umgebung  übergeht  und  sich 
ecessiv,  wo  ein  Kranker  hin  kommt,  weiter  verbreitet. 

Aach  durch  die  Effekten  der  Kranken,  ihre  Betten,  Wäsche  etc.  wird 
(Ansteckung  vermittelt,  denn  die  Personen,  welche  diese  Effekten  ma- 
)iiiiren,  waschen  etc.  werden  in  so  ungemein  starken  Verhältnissen  von 
r  Krankheit  befallen ,  dass  dabei  von  Zufall  keine  Rede  sein  kann ;  mit 
leben  Effekten  kann  das  Contagium  von  Reconvaleszenien ,  wahrschein- 
bauch  von  solchen,  die  als  schon  Arüher  durchseuchte  Individuen  selbst 
ine  Empfänglichkeit  mehr  für  dasselbe  haben,  verschleppt  und  die  Aus- 
eilung  weiter  vermittelt  werden.  ^  Die  Natur  des  Contagiums  ist  natür- 
h  unbekannt.  Sein  mitunter  langes  Haften  an  Effecten  macht  es  un- 
ibrscheinlich,  dass  es  ein  luftförmiger  Stoff  isL  Dass  es  mit  einen  war- 
»  Lttflstrom  in  die  Höhe  geführt  werden  kann,  scheint  eine  merkwürdige 
nerliche  Beobachtung  von  Haller  *)  zu  zeigen.  Höhere  Wärmegrade 
beinen  es  zu  zerstören. 
Manche  Umstände  begünstigen ,    andere  schwächen   die  Contagion. 

mehr  Kranke  in  einem  Raum  beisammen  liegen,  um  so  gewisser  er- 
t[  Ansteckung;  finden  sich  in  einem  grossen  Krankensaale  nur  ganz 
inige  Fleckfieberkranke,  so  ist  die  Verbreitung  sehr  schwach  oder  Null; 

bald  die  Zahl  der  Typhösen  ein  Drittel  der  Krankenzahl  erheblich 
erschreitet,  so  sieht  man  baldige  und  starke  Ausbreitung  **).  Reich- 
he  freie  Lüftung  der  Räume,  scrupulöse  Reinlichkeit  vermindern  die 
Dlagion;  Bäte  man  soll  hiedurch  sein  Hospital  14  Jahre  lang  fast 
DZ  frei  von  Ansteckung  erhalten  haben ;  in  den  Wohnungen  der  höhe- 
D  Classen  geschieht  die  Uebertragung  desshalb  entweder  gar  nicht  oder 
ch  in  der  Regel  nur  auf  eine  Person,  in  den  schlecht  gelüfteten,  schmutzi- 
D  Armenwohnungen  geschieht  sie  meist  auf  mehre ,  oft  auf  alle  Fami- 
n-Angehörigen und  in  bösartigerer  Form.  Berührung  des  Kranken  ist 
lürlich  nicht  zur  Uebertragung  nolhwendig,  bioser  Aufenthalt  in  seiner 
|he  kann  genügen.  Einzelne  Kranke  scheinen  besonders  ansteckend  zu 
ID;  welche  Producte  der  Krankheit,  Haut-,  Lungenexhalalion,  es  vorzüglich 
Ihalten,  ist  unbekannt.  Es  scheint  eine  grössere  oder  geringere  indivi- 
^lle  Empfänglichkeit  für  die  Ansteckung  zu  geben ;  schwächliche,  diuch 
;eDd  welche  Ursache  erschöpfte  Individuen,  Reconvaleszenten  von  an- 
teo  Krankheiten  zeigen  eine  auffallend  grosse  Disposition ;  einzelne  In- 
liduen  setzen  sich  dem  Contagium,  das  alles  um  sie  ergreift,  lange  Zeit 
nc  alle  Wirkung  aus,  sie  scheinen  vollkommen  unempfänglich  ,  werden 
er  zuweilen  am  Ende  doch  noch  befallen  (Christison,  Davidson). 
Iten  zeigt   sich   ein  einziges  kurzes  Zusammensein  mit  einem  Kranken, 

der  Regel   erst  ein  längerer  Verkehr  mit  ihm  contagiös.    Die  Wärter 

<len  englischen  Fieberhospitälern  werden  meistens  erst  befallen,  wenn 
6  3  bis  4  Wochen  um  die  Kranken    zugebracht  haben.  Es  scheint  einer 


^\)  WiMur  med.  Woebenschr.  1863.  42--45. 
)  Christison  L  e.  naeh  seinen  Erfahrangeo  in  Edioburg. 
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rang,  die  Schwächung  der  Menschen  durch  Entbehrung«  psychischen 
Dracii,  wie  weil  putride  Emanationen  (von  Leichen  u.  dergh)  directe  Ur- 
sachen der  Erluanlcung  abgeben,  In  wie  weit  eher  nur  die  allgemeine  hy- 
gidnische  Vernachlässigung  die  Contagion  befördert,  lässt  sich  nicht  an- 
ireben.  Dass  Hungerjabre  auch  in  Bezug  auf  Fleckfleber  nicht  immer  Ty- 
pbusjahre  sind,  dass  der  Nahrungsmangel  an  sich  total  differente  Erkran- 
kungen erzeugt,  und  dass  es  io  diesem  Sinne  keinen  „Hungertyphus^* 
pbu  wenn  gleich  Inaniüonszustände  die  Disposition  zum  Typhus  erhöhen 
»ögen,  ist  längt  bekannt  So  viel  ist  auch  sicher,  dass  kleinere  epidemi- 
Khe  Verbreitungen,  wie  man  sie  in  England  f^st  immer  fort  und  auf  dem 
Contineni  hier  und  da  sieht,  fast  immer  ganz  auf  Contagion  beruhen.  Hier 
üsst  sich  die  Verbreitung  im  Anfang  von  Mensch  zu  Mensch,  von  Haus 
SU  Hans  verfolgen;  je  dichter  beisammen  die  Menschen  leben,  je 
vielfacher  ihre  Berührung,  je  mehr  sich  noch  Empfängliche,  d.  h.  sol- 
che, welche  die  Krankheit  noch  nicht  gehabt,  finden ,  um  so  weiter  und 
rascher  verbreitet  sich  die  Epidemie.  Sie  nimmt  ab,  wenn  die  meisten 
empfanglichen  Individuen  durchseucht  sind,  und  die  Krankheit  tritt  wieder 
snr  in  einzelnen  sporadischen  Fällen  auf;  nach  einer  Reihe  von  Jahren, 
wenn  wieder  viel  erkrankungfähige  Individuen  sich  an  dem  Orte  ange- 
•ammeit  haben,  wiederholt  sich  derselbe  Process,  unabhängig  von  atmo- 
sphärischen Einflössen,  Nahrungsverhältnissen  u.  dergl. 

§.  174.  Was  die  individuellen  Dispositionen  und  Immunitäten  betrifft, 
$0  kommt  der  exanlhematische  Typhus  zwar  auch  überwiegend  dem  ju- 
gendlichen und  reifen,  doch  weit  mehr  als  der  Ileotyphus  allen  Lebensal- 
tern, auch  dem  höheren  Aller,  über  50  ja  über  60  Jahre  zu  und  wird 
auch  bei  Säuglingen  beobachtet.  Beide  Geschlechter  dürften  gleich  häufig  ^ 
erkranken;  das  männliche  zeigt  wenigstens  in  England  eine  grössere  Sterb- 
lichkeit, ohne  Zweifel  wegen  der  häufigen  durch  frühere  Trunksucht  er- 
schwerten Fälle.  Schwangerschaft  gibt  nicht  die  geringste  Immunität  ♦)• 
Die  einzelnen  Constitutionen  scheinen  in  Betreff  der  Krankheilsfahigkeit 
Dicht  sehr  zu  differiren;  Tuberculose  schützt  nicht  (Jenner,  Hörn)  **). 
Die  niederen  Stände  zeigen,  aus  oben  angeführten  Gründen  im  Ganzen 
viel  mehr  Erkrankungen ;  sehr  merkwürdig  aber  ist  es ,  dass  in  grossen 
Epidemieen,  namentlich  den  irischen  Seuchen,  der  vollständig  entwickelte 
fxantheroatische  Typhus  mehr  unter  den  Wohlhabenden  vorkommt,  die 
^osse  Masse  der  Armen  dagegen  viel  mehr  an  den  leichteren  Formen 
erkrankt  Diess  Verhältniss,  dessen  Gründe  wohl  am  wahrscheinlichsten 
in  den  verschiedenen  Ernährungsweisen  zu  suchen  sind,  macht,  dass  in 
manchen  solchen  Epidemieen  die  Wohlhabenden  eine  lOmal  grössere  Mor- 
talität darbieten  als  die  Armen  (Corrigan).  Einzelne  Gewerbe  zeigen, 
wenigstens  in  England  auffallend  seltene  Erkrankung,  namentlich  Fleischer, 
Gerber,  Lichtzieher  (Tweedie,  Davidson)***).  Sollen  wir  hier  eine  Ab- 
stumpfung für  den  Einfluss  putrider  Stoffe  annehmen?  sollen  wir  eine  me- 
chanische Erschwerung  der  Aufnahme  des  Contagiums  durch  den  Fettüber- 
zug der  Haut  statuiren? 

Einmaliges   Ueberslehen   schwächt   entschieden    die   Disposition    zu 


*)  Davidson  hat  anier  172  weiblieheo  Kranken  S  Procenl  Schwangere. 
**)  Andere ,  wie  Hildeabrand  und  Davidson  wollten  eine  ziemlich  conetante 

ImmiudUU  der  TobercuUwen  beobachtet  haben. 
^  Aach  Hildenbrand  (p.  141)  sah  ein  geringeres  Befallenwerden  der  Lente,  die 
Bit  Od,  Talg,  Fett  n  thon  haben,  der  Sehonwteinreger  n.  dergL 
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cfateanigt,  voll,  bald  härter  bald  weicher,  hier  und  da  doppelschligig;. 
troochialcatarrh  sielU  sich  in  der  Regel  jetzl  schon  ein ;  etwas  Heiserkeit 
iDd  Schlingbeschwerden  sind  häufig.  Während  sich  so  in  den  ersten 
'agen  Catarrhe  veischiedener  Schleimhäute,  vor  allem  der  Respirations- 
ehleimhaut entwickeln,  nimmt  das  Fieber,  dte  Schwere  des  Kopfs,  der 
cfawindel  von  Tag  zu  Tag  zu. 

S.  177.  Um  den  3 — 6.  Tag  erscheint  das  Exanthem  in  unregelmäs- 
igen  Gruppen  von  Roseolaflecken  am  Truncus  und  den  Extremitäten, 
alten  im  Gesicht,  bald  mehr  auf  dem  Rücken,  bald  mehr  vom,  bald  am 
eichliehsten  an  den  Vorderannen ;  bald  in  nur  wenigen  Flecken,  bald  so, 
m  fast  die  ganze  Haut  vom  Ausschlag  bedeckt  i^t.  Mit  Entwicklung 
ks  Exanthems  nehmen  nach  einer  kurzen  und  vorübergehenden  (constan- 
»?)  Remission  des  Fiebers  die  übrigen  Krankheitserscheinungen  zu  und 
lit  seinem  über  mehrere  Tage  sich  erstreckenden  Ausbruche  gelangt  der 
Innke  auf  die  Acme  des  Processes. 

Die  Fieberhitze,  die  Injection  des  Gesichts  und  der  Augen,  die  Ein- 
niommenheit  des  Kopfs  steigen  in  dieser  Zeit.  Das  Delirium  wirdf  jetzt 
-  um  den  9 — 10.  Tag  —  oft  anhaltender,  während  zugleich  mehr  Gleich- 
vitigkeit,  Apathie,  Stupor  sich  einstellt,  der  Kranke  wird  schwerhörig,  die 
longo  schwillt,  wird  trocken  und  rissig,  die  Pulsfrequenz  ist  hoch,  (100 — 
40).  der  Puls  etwas  kleiner,  oft  noch  schnellend,  doppelschlägig,  zuwei- 
en  auch  unregelmässig;  die  Respiration  ist  beschleunigt,  bei  massigem 
rockenem  Husten  finden  sich  ausgebreitete  bronchitische  Geräusche;  die 
kQsleerungen  stocken,  oder  es  treten  zeitweise  sparsame  dünne,  auch  un^ 
rillkürliche  Stühle  ein.  In  den  schwereren  Fällen,  wo  schon  mit  dem 
iDsbmehe  des  Exanthems  das  Fieber,  die  Himstörung  und  die  Muskel- 
ehwäche  einen  hohen  Grad  erreichen,  steigern  sie  sich  oft  im  Laufe  der 
weiten  Woche  noch  weiter.  Die  Schwäche  wird  sehr  gross,  die  Sprache 
nverständtich  lallend,  der  Blick  matt  und  stier,  der  Unterkiefer  hängend, 
AS  Schlingen  mühsam;  die  Respiration  wird  frequenter,  der  Puls  kleiner, 
^r  Herzstoss  und  die  Töne  schwach  und  undeutlich.  Hiemit  nimmt  die 
laut  in  \ielen  Fällen  eine  dunkle  livide  Färbung  an,  es  erscheinen  zahl- 
eiche  Petechien,  oft  bildet  sich  Decubitus  und  manche  Kranke  sterben  in 
ieser  Zeit  der  Acme,  nach  dem  oft  noch  Krämpfe ,  Delirien  und  Coma 
orausgegangen.  Vom  Beginn  his  zum  Schlüsse  der  Eruption  währt  ea 
I  leichten  Fällen  nur  wenige  Tage;  in  schweren  setzt  sich  die  Eruption 
ber  6—8  Tage  fort  In  sehr*  vielen  bedeutenderen  Fällen  nehmen  die 
limsymptome,  der  Catarrh,  die  Trockenheit  der  Zunge  und  alle  schweren 
ympiome  uro  den  10 — 11.  Krankheitstag  bedeutend  zu;  ein  ausgespro- 
bener  Status  tyfShosus  mit  dunkler  livider  Haut,  convuisivischen  Bewe- 
ongen  und  Lungenhypostase  führt  dann  oft  um  den  12 — 20.  Tag  zum  Tode. 

f.  178.  In  günstigen  Fällen  erfolgt  am  13.,  14.  bis  17.  Tag  ein  Nach- 
isa des  flebers;  die  Haut  wird  kühler,  weicher,  mehr  oder  weniger 
ehwitzend,  ruhiger  erquickender  Schlaf  stellt  sich  ein,  mit  dem  die  schwer- 
teo  Himerscheinungen ,  Delirium  und  Stupor  verschwinden  und  der  Puls 
ingsamer  wird.  Dieser  Nachlass  des  Fiebers  und  der  Nervensymptome 
esehieht  mitunter  sehr  rasch ,  innerhalb  1  —  2  Tagen  ganz  volistän- 
iig,  in  anderen  Fällen  im  Laufe  von  4  —  6  Tagen,  im  Durchschnitt 
iel  rascher  als  beim  Ileotyphus,  sehr  oft  ohne  alle  merkliche  loidi- 
ehe  Ausacheidung.  —  Während  das  Exanthem  erblasst,  löst  sich  der 
ironchialcatarrh  in  reichlichen  Sputis  oder  geht  ohne  solche  zurück  und 
D  den  gfinatigsten  Fällen  stellt  sich  bald  guter  Appetit  und  ein  rascher 


110  Grieiinyer,  iiifecttonknulklieileB. 

Uebergang  in  die  Reconvalescenz  ein.     Seltener  als  beim  Deotyphus.je 
doch  in  nicht  wenigen  ungünstigeren   Fällen   entwickelt  sich  die  Rückr 
dungsperiode  der   Krankheit  zu  einem  neuen   Krankheitsstadiam.    Di: 
steigt  oft  am  Abend  desselben  (z.  B.  des  14.)  Tages,   an  dem  Remise, 
und  Schweiss  kamen,  das  i»ieber  wieder  und  dauert«  bald  von  secund  : 
Localleiden,  Decubitus,  Pneumonie,  Parotis,  Diarrhöe  elc.  begleitet  und  \ 
gefacht,  bald  ohne  nachweisbare  Localprocesse  weitere  6  — 10  Ta^e  >.  . 
fort.     In  diesem  zweiten   torpiden  Stadium  sind  die  Erscheinungen  l 
Anämie  und  der  nervösen  Erschöpfung  vorherrschend.   Der  Hautiur^or 
verschwunden,  obwohl  die  Hitze  noch  sehr  bedeutend  sein  kann,  reiss .: 
Muskelschmerzen  werden  von  Neuem   geklagt,  der  Puls   bleibt  klein  ü 
frequent,   Ohrensausen,  Schwerhörigkeit,   nächtliche  Delirien,  ßeiäulu 
Zittern  dauern  fort,  oder  treten  jetzt  erst  vollständig  ein,  die  ebenben  r 
ten  LfOcalleiden  machen  ihren  Verlaut,  und  wenn  nicht  in  dieser  Zeit  r 
der  Tod  erfolgt,  so  geht  es  nun  in  ailmähligerem  Nachlasse  za  einer  ]i 
sameren  Genesung. 

§.  179.  In  der  Reconvalescenz  vom  Fleckfieber  ist  namentlich 
Erholung  der  Geisteskrälle  meistens  eine  sehr  langsame,  die  Muskelschwj 
zuweilen  auch  allerlei  neuralgische  Schmerzen  können  lange  fortddir 
oft  schuppt  sich  die  Epidermis  umfänglich  ab  und  sehr  häufig  faller. 
Haare  aus ;  Unvorsichtigkeiten,  Diätfehler  u.  dergl.  können  bei  schon  \ 
geschrittener  Reconvalescenz  zwar  schwerlich  eine  eigentliche  Rect 
des  Processes,  aber  doch  sehr  schwere  mitunter  noch  zum  Tode  führt; 
gastrointestinale  und  nervöse  Erscheinungen  hervorrufen. 

§.  180.      Die   entscheidende   Wendung  der  Krankheit  erfolg  b 
exanthematischen  Typhus  in  den  mittelschweren  Fällen  am  13 — 17.  ' 
und  sie  erfolgt  rascher,  plötzlicher,  nicht  so  allmählig  wie  beim  lleoiy 
In  den  leichten  Fällen  ist  mit  14  Tagen  die  ganze  Krankheit  vorüber 
die  Reconvalescenz  beginnt,  und  auch  in  schweren   Fällen,   bei  denr 
zu  einem  ausgebildeten  zweiten   Krankheitsstadium  kommt,    dauert  d 
in  der  Regel  viel  kürzer  als  die  zweite  Periode  des  lieotyphus.    Der 
liehe  Ausgang  erfolgt  bei  weitem  am  häufigsten  in  den  letzten  Tasrer  ' 
zweiten  oder  den  ersten  der  dritten  Woche ,  auf  der  Höhe  der  Krar»: 
eben  um  die  Zeit,  wo  die  Wendung  eintreten    soll  und  er  erfolgtet 
durch  die  Intensität  des  typhösen  Processes,  meist  ohne  besondere  i> 
Complication.    Doch  bestehen  hierin  manche  Verschiedenheiten.    In  o 
eben  Epidemieen,  die  an  sich  zur  Malignität  neigen,  oder  wenn  die  Kr  i 
heitsfälle  durch  ungünstige  Aussenverhältnisse  sehr  erschwert  werder,  t 
oft  schon  die  grosse  Mehrzahl  der  Todesfalle  in  die  Zeil  vor  dem  12  T. 
manche  Kranke  können  schon  am  3— 6. Tag  sterben  und  in  den  schwr 
Kriegstyphen,  wo  ausser  einer  sehr  intensen   Contagion   noch  alle  n  . 
liehen  schlimmen  Einflüsse  zusammenwirken,   sah  man  nicht  allzu  si 
schon  am  2—3.  Tage  unter  schweren  Nervensymptomen  den  Tod  erf  , 
(Typhus  siderans). 

§.  181.  Der  Leichenbefund  beim  exanthemaüschen  Tyri  ^ 
wie  ihn  die  Berichte  aus  den  verschiedensten  Ländern,  aus  England  r 
America,  aus  Russland,  Belgien,  Böhmen  u.  s.  w.  ergeben  und  wie 
ihn  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  ergibt  keine  stets  cons;': 
Localerkrankung,  keine  specifischen  Producte.  Die  Hanptveränderui  c 
beziehen  sich  auf  das  Blut ,  die  Respirationsorgane  und  die  Milz  und  . 
Localisationen  sind  um  so  weniger  entwickelt,  je  flräher  der  Tod  erfol^rt 
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§•182.  Die  Leichen  zeigen  in  der  Regel  frühe  und  slariLe,  aber  schnell 
orübergebende  Todtenstarre ,  ausgebreilete  Senkungen  des  Blules,  häufig 
eiechien»  seltener  grössere  Ecchymosenim  Zellgewebe  und  den  Muskeln.  Die 
ineren  Organe  zeigen  nicht  seilen  —  ausser  etwa  ganz  flüssigem  Blut  — 
IT  keine  Veränderung«  In  anderen  Fällen  bieten  sie  in  verschiedener 
requenz  folgende  Zustände  dar.  Bei  den  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
estorbenen  findet  sich  oft  allgemeine  und  bedeutende  Hyperämie  der 
imh&ute  und  des  Gehirns»  zuweilen  mit  kleinen  oder  grösseren  Bluter- 
Bssen  in  den  Sack  der  Arachnoidea;  Pharynx  und  Larynx  sind  meistens 
onnal ;  das  Geschwür  auf  der  hinteren  Larynxwand  kommt  viel  seltener 
Is  im  Ueotyphus  vor.  Die  Veränderungen  in  der  Bronchialschleimhaut 
od  den  Lungen  entsprechen  denen  beim  Ueotyphus.  vollständig,  sind  nur 
(hr  h&ufig;  noch  viel  früher  und  stärker  entwickelt.  Die  Bronchien  sind 
ü  schaumigem  Schleim  oder  Eiter  gefüllt,  ihre  Schleimhaut  dunkel,  düster  ge- 
ithet ;  die  fironchialdrüsen  sind  bald  gar  nicht  bald  sehr  stark  geschwellt.  Im 
DDgengewebe  sind  Hypostasen,  atelectalische  Stellen  sehr  häufig  und  die 
tsteren  oft  sehr  ausgedehnt;  hämoptoischer  Infarct  ist  häufiger  als  im 
eotyphjQs;  lobäre,  wenig  feste,  mit  Blut  durchtränkte  Pneumonieen  kom- 
len  vor  nnd  die  häufigen  lobulären  Entzündungen  gehen  nicht  selten  in 
(rand  und  Veijauchung  über.  —  Die  Schlaffheit  des  Herzens  ist  gewöhn- 
ch  aoffaUender  als  im  Ueotyphus;  die  grossen  Venenstämme  sind  stark 
efttUt,  wohl  in  Folge  des  oft  asphyctischen  Todes.  Das  Blut  der  Leiche 
eichnet  sieh  oft  durch  dunkle,  selbst  pechschwarze  Farbe  und  Dünn- 
ässigkeii  ans,  bald  ist  es  iurschroth  und  flüssig,  in  anderen  Fällen  ist  es 
rohi  geronnen,  speckhäuUg  und  nicht  nur  die  Zeit  des  Todes  und  die 
iti  der  vorhandenen  Compiicationen  scheint  hierauf  Einfluss  zu  haben, 
ondem  ganze  Epidemieen  scheinen  hierin  grosse  Differenz^  zu  zeigen, 
reiche  vielleicht  von  dem  verschiedenen  Ernährungszustand  der  Indivi- 
inen  vor  der  Erkrankung  abhängen.  Auch  die  Leber  zeigt  ein  differentes 
^erhalten;  oft  wird  sie  schlaff,  in  einzelnen  Epidemieen  aber  durchge- 
lends  massig  geschwellt,  blutreich  und  mürbe  und  die  Galle  dann  dick 
tnd  donkel  gefunden.  — 

Acuter  Milztumor  mit  dunklem,  lockerem,  selbst  breiig  zerfliessen- 
lem  Gewebe  ist  zwar  sehr  häufig,  aber  auch  bei  jungen  Individuen  durch- 
ios  nidil  conalanL  Frische  Infarcte  und  FibrinkeUe  finden  sich  öfter  und 
roher  als  im  Ueotyphus  und  auch  ohne  allen  sonstigen  pyaemischen  Lei- 
henbefand; in  einzelnen  seltenen  Fällen  kommen  auch  jene  zahlreichen 
leinen  Entzündungsheerde  der  Malpighischen  Bläschen  vor  (Ben nett), 
fciche  wir  beun  biliösen  Typhoid  als  einen  so  häufigen  und  characterisU- 
eben  Befund  näher  beschreiben  werden.  Magen  und  Darm  sind  in  der 
lege!  ganz  normal.  Ausnahmsweise  findet  sich  Ecchymosirung  und  bei 
kr  haemorrhagischen  Form  umfängliche  blutige  Infiltration  der  Darm- 
;chleimhaut,  zuweilen  massiger  Catarrh  des  Ileum  und  ausnahmsweise 
»nige  Schwellung  der  Mesenterialdrttsen ,  aber  ohne  markige  Beschaffen- 
leil  und  ohne  spätere  Pigmentirung.  —  Die  Nieren  können  normal  oder 
lyperaemiseh  sdn,  auch  Catarrh  des  Beckens  oder  den  Beginn  einer  dif- 
fusen Infiltration  zeigen,  Croupöse  Processe  auf  der  Blasenschleimhaut, 
n  der  Scbekle,  auf  der  Larynx-  und  Trachealschleimhaut  kommen  zwar 
nicht  eben  häufig,  doch  noch  öfter  als  beim  Ueotyphus  vor.  Dysenteri- 
sche Processe  im  Darm  bilden  in  einzelnen  Epidemieen  eine  häufige  Com- 
plication  der  Fälle,  wo  der  Tod  in  späterer  Zeit  erfolgt  ist 

2)    Analyse   der   einzelnen  Phänomene. 
§.  183.    1)  Febrile  Erscheinungen   und  Circulatlonsstö- 


112  Griesinger,  Infectionskrankheiten. 

rung^en.  Aus  den  bisher  bekannt  gewordenen  Temperadunnessungeii 
beim  Fleckiieber  (Wunderlich,  Thierfelder*)  gehl  hervor,  dass  du 
Körperwarme  in  den  ersten  3  Tagen  anhallend  steigt,  dann  sich  eine  Zell 
lang  auf  ziemlich  beträchtlicher  Höhe  (wohl  stets  über  40*  C.  Abends 
erhält ,  die  am  .7.  Tage  durch  eine  massige  Remission  unterbrochen  is 
(constanl?),  am  8.  oder  9.  wieder  steigt,  worauf  in  den  leichtesten  Fäüei 
alsbald,  um  den  10.  —  11.  Tag,  bei  der  schweren  aber  um  den  14.-11 
Tag  das  detinilive  Sinken  der  Temperatur  eintritt.  Diese  definitive  Ab 
nähme  erfolgt  beim  Fleckfieber  fast  immer  rasch,  so  dass  innerhalb  36—41 
Stunden  die  Normallemperatur  erreicht  wird.  Man  wird  leicht  die  ütbcr 
einstimmung  erkennen ,  die  im  Allgemeinen  zwischen  diesem  Temperatur 
gang  und  dem  oben  geschilderten  Verlaufe  besteht;  die  secundären  lypha 
sen  Zustände,  die  nach  dem  14.  —  17.  Tage  sich  erst  auf  Grundlage  oet 
entwickelter  Blutanomalien  oder  Compücationen  (Pneumonie,  Decobkoi, 
Parotis  etc.)  ausbilden  und  unbestimmt  lange  fortdauern  können,  sindia 
jener  Uebersicht  der  Temperaturverhältnisse  nicht  inbegriffen;  in  der  Bul 
sind  sie  ziemlich  selten  und  gehören  nicht  mehr  zum  eigentlichen  Typhi» 
processe.  —  Der  schnellere  Beginn  und  die  viel  raschere  Abnahme  d« 
Fiebers  und  aller  bedeutenden  Symptome  zeichnen  im  Allgemeinen  dil 
Fleckfieber  vor  dem  lleoiyphus  aus;  doch  kommen  auch  nicht  allzu  sei 
lene  Fälle  mit  etwas  zögerndem  Beginn  und  gedehnterer,  über  3— STagl 
sich  ausbreitender  Wendung  der  Krankheit  vor.  —  Wiederholte  Fröste  ii 
Anfang,  mit  jedesmaliger  Hitze  und  Schweiss,  scheinen  besonders  b« 
gleichzeitig  herrschendem  Wechselfieber  vorzukommen  (so  z.  B.  in  (W 
Prager  Epidemie  a.  Iö47).  Fröste  im  weiteren  Verlaul  haben  dieselbe 
Bedeutung  wie  im  Ileotyphus.  Die  Körperwärme  scheint  im  Ailg«^ 
meinen  beim  exanlhematischen  Typhus  etwas  höher  als  in  jwö 
Krankheit.  —  Die  Schweisse  zeichnen  sich  oft  durch  ihren  eigenihüBh 
liehen,  sehr  Übeln  Geruch  aus.  —  Die  Pulsfrequenz  ist  auf  der  Höbe 
der  Krankheit  in  der  Kegel  eine  sehr  bedeutende  und  sinkt  rasch  o( 
der  definitiven  Remission ;  wenn  nach  einmal  geschehenem  Abfall  des 
Pulses  derselbe  wieder  steigt,  so  ist  diess  nach  Jen n er  jedesmal  <iw 
Zeichen  einer  sich  entwickelnden  Complication.  Die  doppelschUci^ 
BeschafTenheit  des  Pulses  kommt  dem  Flecktieber  durchaus  nicht  s« 
häutig  als  dem  Ileotyphus  zu,  fehlt  ihm  aber  auch  nicht  ganz;  sie  ist  also 
sicheres  diagnostisches  Zeichen  für  den  letzteren.  Dagegen  kommt  ia 
Flecküeber  weit  mehr  als  in  jener  Krankheit  das  Eintreten  eines  Schwacb^ 
zustandes  des  Herzens  aul  der  Höhe  der  Krankheit  vor,  welcher  sich  kund 
gibt  durch  immer  undeutlicher  werdenden  und  ganz  verschwindenden  Heß- 
stoss,  Schwäche  und  Schwinden  des  ersten  Tons  und  grosse  Frequeiö 
der  Coniractionen  (TJO — 130),  die  dann  mit  der  Besserung  oder  unter  dem 
Gebrauch  von  Reizmitteln  langsam,  zuweilen  eine  Zeit  lang  abnorm  ve^ 
langsamt  werden.  Dieser  Schwächezusand  ist  nach  Stokes**),  der  ih« 
am  auslührllchsten  abgehandeil,  in  einzelnen  Epidemieen  besonders häufis, 
tritt  meist  um  den  G.  Tag  ein  und  hält  gegen  8  Tage  an.  Slokes  lac'i 
diesen  Zustand  meist  nur  in  schweren  Fällen  mit  starker  Bronchitis,  viel» 
Petechien  und  grosser  Troslraiion  und  glaubt  ihn  auf  eine  bei  der  Obduc- 
tion  vorfindige  grosse  Weichheit  am  linken  Ventrikel,  mit  dunkler Färbunr 
des  Herzfleisches ,    Verwischung   der   fasrigen  Structur  und  Infiltration  jba 


•)  Ich  besiUe  keine  eigenen  bei  dieser  Krankheit 
**)  Die  Krankheiten  des  Herzens,  übersetzt  von  Lindwurm.     1855.  p.  301< 
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eioem  klebrigen  Fluidom  zurückführen  zu  können.  Ich  habe  diesen  Zu« 
Oand,  der  jedenfalls  seilen  vorzukommen  scheint,  nicht  selbst  beobach- 
et,  glaube  aber,  dass  er  auf  keinen  Fall  (nach  S tokos)  als  „typhöse 
iifiltration'^  des  Herzens,  analog  der  des  Darmcanals  im  Ileolyphus  auf- 
tnfassen  ist.  —  Aus  der  —  anatomisch  begründeten  oder  bloss  functio- 
»eUen  —  Schwäche  des  Herzens  (und  wohl  auch  der  Respiration)  dürften 
Hch  vor  Allem  die  beim  Fieckfieber  so  häufigen  passiven  Blutstasen,  der 
ivor  des  Gesichts,  die  in  schweren  Fällen  zuweilen  kalten  und  blauen 
uuremitäten,  auch  die  spontanen  Gerinnungen  in  den  Venen  erklären;  es 
Lommen  hier  zuweilen  Zustände  vor,  wo  die  Extremitäten  vollständig  er- 
sahen, der  Puls  ganz  schwindet.  Tage  lang  an  der  Radialis  unfühlbar 
vird*),  und  wenn,  wie  Stokes  angibt,  doch  hierbei  zuweilen  das  Herz 
criflig  schlagend  gefühlt  wird,  so  dürfte  dieser  kräftige  Herzstoss  mehr 
Mier  ansehliesslich  dem  rechten  Ventrikel  zuzuschreiben  sein. 

§.  184.  2)  Die  Grundform  des  Exanthems  ist  beim  Fieckfieber 
tie  beim  Ileotyphus  die  rosßolöse.  Der  in  neuester  Zeit  zwischen  beiden 
Irankheiten  aufgestellte  Unterschied,  dass  jenem  ein  maculöses,  diesem 
sin  papulöses  Exanthem  zukomme,  ist  nicht  durchgreifend.  Bei  beiden 
tton  sich,  und  zwar  an  einem  und  demselben  Kranken,  eine  solche  leichte 
Bfillration  an  einzelnen  Roseolaflecken  zeigen ,  dass  damit  einige  Erhaben- 
leit  und  festeres  Anfühlen  des  Flecks  gegeben  ist  und  dass  man  einen 
lolchen  desshalb  eine  Papula  nennen  kann.  Es  kommen  selbst  zuweilen, 
veon  gleich  sehr  seilen,  beim  Fleckfieber  lauter  wahre  zugespitzte  Papulae, 
indererseits  aber  auch  wieder  grössere,  bis  halbzollbreite,  unregelmässig 
^formte,  ganz  leicht  erhabene  Flecke  (Henderson)  vor.  Im  kindlichen 
llter  ist  das  Exanthem  des  Fleckfiebers  im  Allgemeinen  schwach,  oft 
^08S  in  Spuren  erkennbar  (mehr  Febriculaformen). 

Die  Hauptunterschiede  der  Roseola  des  Fleckfiebers  von  der  des 
ieotyphus  bestehen  zunächst  in  der  dort  durchschnittlich  viel  reichlicheren 
Entwicklung,  welche  sehr  gewöhnlich  den  ganzen  Truncus,  zuweilen  auch 
las  Gesicht,  und  namentlich  auch  die  Vorderarme  und  untern  Extremi- 
iien  betrifft  Sodann  ist  sie  viel  häufiger  als  bei  Ileotyphus  von  einer 
richten,  diffusen,  der  Haut,  besonders  an  den  abhängigen  Körperstellen 
eio  schwach  marmorirtes  Ansehen  gebenden  Hyperaemie  bereitet,  mehr  an 
einzelnen  Stellen  zusammenfUessend,  dadurch  Masern  ähnlich,  und  von  et- 
nsdifferenter  Färbung.  Die  einzelnen  Flecken  sind  nämlich  zwar,  namentlich 
bei  Individuen  mit  heller  Haut,  anfangs  auch  von  fiorider  Rölhe,  und  ver- 
schwinden dann  noch  vollständig  unter  dem  Fingerdruck,  nähern  sich  aber 
nel  öfter  als  beim  Ileotyphus  einer  petechialen  Umwandlung.  Nach  2 — 3 
figen  verschwindet  der  Fleck  nicht  mehr  vollständig  bei  Druck,  sondern 
viid  nur  blasser,  nach  einigen  weiteren  Tagen  werden  die  Flecke  dunk- 
ler, düster-purpur-  oder  violettroth  (von  der  Farbe  zerdrückter  Maulbeeren, 
lenner)  und  verändern  sich  bei  angebrachtem  Druck  kaum  mehr. 

Eine  vollständige  petechiale  Umwandlung  der  Flecken  erscheint  im 
«eiteren  Verlaut  (gegen  Ende  der  2ten  Krankheitswoche)  zwar  durchaus 
Dioht  in  allen  Fällen,  noch  viel  weniger  an  jedem  einzelnen  Fleck;  aber 
Kie  ist  doch  häufig,  während  sie  beim  Ileotyphus  eine  ziemlich  seltene 
Aosnahme  bildet.    Die  Eruption  der  Roseola  erfolgt  im  exanthematischen 


*)  Vgi  die  BetchreiboDgen  aas  dem  Rriegstyphas  von  Kopp ,  Hafd.  Jonnitl  1814. 

5.  a  p.  1  iL 
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Typhus  mit  ziemlicher  Regelmässigkeit  am  4.  —  6.  Tag,  seltener  —  viel- 
leicht mit  Ausnahme  einzelner  Epidemieen  —  schon  am  3.,  oder  erst  am 
7.  —  9.  Tag,  und  ganz  ausnahmsweise  erst  in  der  Mitle  und  am  Ende  der 
2.  Woche  (welche  fälle  zweifelhaft  und  anfechtbar  sind). 

Die  einzelnen  Flecke  fangen  nur  in  leichten  Fällen  gleich  nach  ihrem 
Erscheinen  wieder  an  zu  erblassen  und  verschwinden  dann  nach  3 — 5lagi- 
gem  Bestehen.  Da  eine  leichte  oder  durchgreifende  petechiale  Umwand- 
lung häufig,  unter  ungünstigen  Aussenbedingungen  fast  als  Regel  vor- 
kommt, so  bestehen  zu  Folge  dieser  die  einzelnen  Flecke  in  der  Refel 
um  ein  ziemliches  länger  als  beim  Ileotyphus,  nämlich  8 — 12  Tage*). 

Endlich  scheint  mit  der  schwereren  Hauterkrankung  des  exantheroa- 
lischen  Typhus  der  Ablauf  des  typhösen  Gesammtprocesses  in  einer  vtti 
innigeren  Weise  verknüpft  zu  sein,  als  dies  mit  dem  Exanthem  des  Deo- 
lyphus  der  Fall  ist.  Der  Eruption  und  den  Metamorphosen  des  Exanthems 
laufen  in  den  einfachen,  nicht  complicirlen  Fällen  die  übrigen  Veränderun- 
gen parallel,  und  auch  die  schwerere  Gesammterkrankung  steht  m 
Allgemeinen,  jedenfalls  unendlich  viel  mehr  als  im  Ileotyphus,  in  geraden 
Verhältniss  zur  Rcichlichkeit  des  Exanthems.  Je  leichter  ein  Fall  vertiiH 
um  so  geringer  ist  durchschnitllich  das  Exanthem;  je  mehr  Exanthem, 
um  so  schwerer  die  Krankheil.  Hierin  besteht  beim  Ileotyphus  nicht  die 
geringste  Regelmässigkeil.  —  Von  den  beschriebenen  Eigenthümlichkeitci 
des  Exanthems  kommen  manche  individuelle,  und  wieder  einzelne  Epi- 
demieen auszeichnende  Abweichungen  vor,  besonders  auch  mitunter  ävt 
sehr  sparsame,  die  des  Ileotyphus  kaum  oder  gar  nicht  übertreffende  Ent- 
wicklung des  Ausschlags;  letzteres  namentlich  auch —  analog  den  aci- 
ten  Exanthemen  —  bei  frühe  sich  ausbildenden  Complicationen  (Pneumonie), 
vielleicht  auch  bei  einem  zu  schwächenden  therapeutischen  Verfahret 
So  ergibt  sich  aus  der  Gesammtheit  der  angeführten  Momente  eine  Reike 
von  Merkmalen,  welche  es  lange  nicht  in  allen,  aber  doch  in  nicht  weni- 
gen Fällen  gestatten,  schon  aus  dem  Ansehen  der  Haut  beide  Typhus- 
formen zu  unterscheiden. 

§.  186.  Petechien,  welche  nicht  aus  Roseolaflecken  hervorfio- 
gen,  kommen  nicht  selten,  und  wie  es  scheint,  ohne  alle  schlimme  Be- 
deutung mit  dem  Exanthem  oder  nach  demselben  vor;  grössere  ecchymoii- 
sche Striemen  oder  Flecke,  meist  an  Druckstellen,  gehören  nur  den  schwerste! 
Fallen  an;  Erysipele  sind  selten,  sie  dürften  zuweilen  pyämischer  Entstehnns 
sein,  aber  auch  hier  wie  beim  Ileotyphus  scheint  die  Verbreitung  starker  Ery- 
theme von  der  Nasenhaut  aus  auf  die  Gesichtshaut  vorzukommen  (Jenner). 
Miliarien  sind  im  exanlhematischen  Typhus  wohl  nicht  ganz  so  häufig 
als  im  Ileotyphus;  sie  kommen  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  viel  häufif:ei 
erst  um  die  Zeit  der  Wendung,  theils  mit,  theils  ohne  Schweisse,  uod 
ohne  dass  die  Stärke  ihrer  Entwicklung  in  irgend  einem  Verhältniss  uff 
Stärke  der  Schweisse  stünde. 

§.  187.    3)  Der  Catarrh  der  Bronchiaischleimhaut,   in  we- 


•)  In  dieser  Beziehung  ist  eine  Beobachtung  in  der  von  Mayssl  (Oesteir.  Jahrbücher 
1841.  Bd.  34.  p.  267  ff.)  beschriebenen  Epidemie  von  Interesse.  Im  Beginn  der 
Epidemie  stand  das  Exanthem  zuweilen  14 — 21  Tage  lang,  und  es  entsprach  dea 
ein  lang^er  Status  typhosus ;  später  dauerte  es  meist  nar  7  Tage.  Es  wird  doii 
wohl  langes  Bestehen  der  einzelnen  Flecke  und  snecessive  Eruption  dendb<s 
EnMmmengetrofTen  sein. 
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i%en  railen  ganz  fehlend,  entwickelt  sich  bald  frühe,  fast  mit  dem  Be- 
ginn ,  öfter  erst  gegen  Ende  der  ersten  Woche.  Von  ihm  scheinen  ganz 
dieselben  weiteren  Folgen  wie  beim  Ileotyphus,  namentlich  auch  Atelectasen 
ies  Lungengewebes  ausgehen  zu  können.  Ueberhaupt  kommen  dieselben 
iTerändeningen  in  den  Respirationsorganen  vor,  welche  beim  Ileotyphus 
lusfäfarlicher  erörtert  werden;  aber  sie  sind  in  den  schweren  Fällen  des  exan- 
hemaüschen  Typhus  durchschnittlich  stärker  entwickelt,  und  sie  bilden 
loter  den  Localerkrankungen  bei  weitem  das  Hauptmoment,  durch  welches 
:ben  die  Fälle  schwer  werden. 

Unter  ihnen  sind  pneumonische  Processe  aller  Art  die  häufigsten, 
«arynxaffectionen  seltener;  doch  scheint  Glottisoedem  zeitweise  häufig  vor- 
oisommen;  Anderson  gibt  an,  in  einem  Jahre  15mal  wegen  gefahrdro- 
tender  Larynxerscheinungen  die  Tracheotomie  gemacht  zu  haben. 

§.  188.  4)  Unterleibsorgane.  Leichte  Entzündungen  der  Schleim- 
lant  des  Rachens  kommen  häufig  vor  und  einzelne  Epidemieen  zeichnen 
ich  durch  relative  Häufigkeit  brandiger  Anginen  aus,  die  immer  eine 
iQsserst  schwere  Complication  bilden,  doch  aber  in  Heilung  übergehen 
lönnen ;  es  scheint  mehr  ein  nomaähnlicher,  als  ein  diphteritischer  Process 
u  sein.  Schlingbeschwerden  ohne  alle  sichtbare  Veränderung  im  Rachen, 
ieUofcht  paralytischer  oder  spastischer  Natur,  kommen  gleichfalls  vor.  — 
Ke  Erscheinungen  vom  Darmkanal  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sehr 
tDbedeutend  oder  fehlen  vollständig,  die  Ausleerungen  können  während 
les  ganzen  Verlaufs  regelmässig  oder  verstopft  sein;  Diarrhoen  finden 
ich  in  manchen  Epidemieen  gar  nicht,  in  andern  häufiger,  sie  sind  dunk- 
er und  schleimiger  als  beim  Ileotyphus;  doch  habe  ich  hie  und  da 
toch  sparsame  hellgelbgraue ,  der  Beschaffenheit  der  Ueotyphusstühle  sich 
ihemde  Diarrhöen  gesehen. 

Meteorismus  aber  fehlt  fast  ganz,  und  wenn  Empfindlichkeit  des  Un- 
erleibs  vorhanden  ist,  so  ist  sie  mehr  im  Epigastrium  als  in  der  Coecal- 
;egend.  Erbrechen  ist  ein  nicht  seltenes  vorübergehendes  Initialsymptom ; 
päter  wird  es  nur  in  einzelnen  Fällen  protrahirter  und  erschwerter  Re- 
onvalescenz  (Ormerod)  beobachtet,  in  der  Art,  wie  es  auch  dem  Siech- 
ham  nach  Ileotyphus  zuweilen  zukommt.  Einer  ungewöhnlichen  Complica- 
ion  mit  Meteorismus  und  Diarrhoe  entspricht  oft  acuter  Catarrh  der 
)anndann8chleimhaut,  nach  Jenn  er  auch  Entzündung  mit  croupösem  oder 
liphteritischen  Exsudate ,  auch  im  Dickdarm ;  die  Peyerschen  Plaques  sind 
nmer  frei.  —  Sehr  auffallend  ist  die  Inconstanz  der  Milzschwellung; 
vahrend  sie  in  manchen  Epidemieen  (z.  B.  Prag  1847)  fast  immer  vor- 
mnden  ist,  oft  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreicht  und  Ruptur  des  Or- 
^'ADs  (schon  von  H  o  rn  beobachtet)  zur  Folge  haben  kann,  kommt  sie  an 
Danchen  Orten  und  in  manchen  Epidemieen  (nach  Oesterlen  in  Dor- 
mt,  ebenso  in  vielen  englischen  Epidemieen)  nur  selten  und  In  geringe- 
«m  Grade  vor.  —  Die  Harnbeschaffenheit  ist  noch  viel  weniger  stu- 
Hn  als  im  Ileotyphus ;  sie  scheint  wechselnd  und  unregelmässiger  als  dort; 
m  Allgemeinen  ist  der  Harn  während  der  Zunahme  und  im  Höhestadium 
lankel  und  sparsam,  zur  Zeit  der  Wendung  reichlich  und  oft  Epithelial- 
ibstossungen  aus  den  Hamkanälchen  führend,  auch  sedimentirend.  Aber 
K>nderbare  Anomalieen  der  Harnsecretion ,  wie  sie  bei  Ileotyphus  nicht 
eicht  vorkommen,  namentlich  während  des  heftigsten  Fiebers  zuweilen 
;>löt2lich  reichlicher,  normal  gefärbter  oder  blasser  Urin  sind  mehrfach  (Je  n- 
1  er,  Finger),  bemerkt  worden  und  auch  mir  vorgekommen.  Retention  des 
Dring  durch  Blasenlähmung,  so,  dass  auch  bei  eingebrachtem  Katheter 
ier  Harn  ausgedruckt  werden  muss,  ist  viel  häufiger  als  beim  Ileotyphus; 
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tout  der  weiblichen  Genitalien.  Auch  profuse  Blutungen  sind  durchaus 
licht  häufig;  Schwangere  abortlren  durchaus  nichl  jedesmal.  —  In  einzel- 
}en  Epidemieen  von  malignem  Character  wurden  auch  Bubonen  und 
Karbunkeln  beobachtet;  namemlich  im  Typhus  der  Conünenlalkriege  an 
iiozelnen  Orten. 

Gangränöse  Affektionen  sind  nur  in  einzelnen  Epidemieen  häufig,  als 
»randiger  Decubitus,  Gangrän  der  äussern  Genitalien,  des  Rachens,  der 
Karotis,  der  Fusszehen,  Absterben  der  Cornea,  Lungenbrand.  Ein  brandi- 
;cs  Abslerben  der  Nase  wurde  in  sehr  eigenthümlicher  Weise  in  einzel- 
len  Epidemieen  des  Rriegstyphus  in  verpesteten  Hospitälern  als  immer 
üdtliche  Erscheinung  beobachtet  *).  Die  sogenannte  Faulfieberform  des 
xanthematischen  Typhus  besteht  eben  in  solchen  Fällen  mit  Blutungen, 
;angränosen  Complicationen ,  starkem  Fuligo  und  extremer  Schwäche, 
kuch  ausgedehnte  Hautödeme,  ja  allgemeiner  Hydrops  kommt  zuweilen 
lil  oder  ohne  Albuminurie  im  späteren  Verlaufe  vor.  Schwere  Nach- 
rankheiten  sind  im  Ganzen  selten  uud  die  Erholung  bei  jungen  Leu« 
tn  durchschnittlich  schneller  und  vollständiger  als  im  Ileotyphus;  in  ein- 
elnen  Fällen  bleiben  indessen  auch  hier  tiefere  anämische  Zustände, 
leoralgieo,  Paralyse  der  untern  Extremitäten  oder  einzelner  anderer  Mus- 
elgruppen,  Schwerhörigkeil,  Zustände  geistiger  Verworrenheit  und  Schwä- 
he  zurück.  Tuberculose  kommt  als  Nachkrankheit  vor  und  soll  sich  in 
irer  Entwicklung  durch  grosse  Dyspnoe  und  schweres  Allgemeinleiden 
oszeichnen  (Stokes);  seltener  als  nach  lieotyphus  dürfte  sie  jedenfalls 
cio.  Das  Gleiche  gilt  von  Morbus  Brightii  als  Nachkrankheit.  —  Wahre 
lückfalle  sind  in  manchen  Epidemieen  ziemlich  häufig,  in  anderen  fast 
aerhört;  sie  treten  im  Beginn  der  Reconvalescenz  bis  zur  5.  Woche  auf; 
b  die  ersteren  Fälle  nicht  eben  febris  recurrens  waren ,  oder  unter  dem 
iofliiss  der  gleichzeitig  wirkenden  Ursache  dieser  Krankheil  standen,  will 
;b  nicht  entscheiden. 

§.  191.  Diagnose.  Der  exanthematische  Typhus  kann  mit  nur 
renigen  anderen  Krankheilen  verwechselt  werden,  da  er  durch  das  Exan- 
lem  sehr  viel  Characteristisches  hat.  Am  ehesten  könnte,  namentlich  im 
beginn  einer  Epidemie,  die  Verwechslung  mit  Morbillen  vorkommen,  in- 
em  bei  stark  confluirendem  Exanthem  allerdings  dasselbe  dem  der  Masern 
ehr  ähnlich  wird.  Doch  finden  sich  immer  auch  viele  distincte  Roseola- 
ecke,  es  fehlt  das  Thränen  der  Augen  und  der  fliessende  Schnupfen; 
8  ist  dagegen  das  viel  stärkere  Fieber,  sehr  oft  Milzschwellung,  die  ganz 
ogewöbniich  starke  Ermattung  und  Angegriffenheit  vom  Beginn  an,  mit 
aldiger  Neigung  zu  wirklichem  Stupor,  die  frequente,  mitunter  doppel- 
ehlägige  Pulsbescbaffenheil  vorhanden.  —  Die  Diagnose  von  Ileotyphus 
aon  unter  Umständen  sehr  schwierig  sein  und  in  einzelnen  Fällen  von 
ussergewöhnlich  protrahirtem  Verlauf  selbst  unmöglich  werden.  Ausser 
er  herrschenden  Epidemie  des  einen  oder  des  andern  sprechen  im  con- 
relen  Falle  für  das  Fleckfieber  hauptsächlich:  ein  schneller  Beginn,  ein 
buodanles,  zu  petechialer  Umwandlung  gelangendes,  frühzeitig  ausbre- 
hendes  Exanthem,  neben  baldigem  tiefem  Stupor  und  frühem  Delirium, 
ine  alsbaldige  liefe  Erschöpfung,  ein  von  vornherein  stürmischer  Verlauf,  ein 


*)  Vgl  Kraft  (Hofelands Journal  1815.  7.St)  und  Gutberiet  (ibid.1816.  6.  St); 
letzterer  will  2— 300  Fälle  mit  dieser  Erscheinung  sterben  gesehen  haben.  Dieselbe 
kam  auch  in  grosser  Ausbreitung  bei  dem  von  Manthner  (Hofel.  Jonm.  1834. 
4.  6L)  beschriebenen  Militftrlyphus  in  Galizien  vor. 
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elc  Par.  1829.  2.  Ausg.  1841.  Roger,  Archives  g^nerales.  1840.  JailleL  Gra- 
mer, der  Abdominaityphus.  Cassel  1840.  Forget,  de  TEnt^rite  foUicoleQse.  Par. 
1840.  Thiel  mann,  der  Darmtyphus.  1841.  Winther,  Ileotypbus.  Giessen  1842. 
Rokitansky,  Handbuch  der  pathol  Anatomie.  Wien  1842.  3.  Bd.  Dietl,  östr. 
med  Jahrb6cher.  1842.  Bd  42.  Dieti,  Ibid.  1844.  Bd.  46.  Zehetm,eyer, 
Zeitsehr.  d.  k.  k.  Gesellschaft  za  Wien.  I.  1.  1844.  Lombard,  Gazette  medicale. 
1844.  Nr.  37  ff.  Hallmann,  üb.  eine  zweckmäss.  Behandl.  d.  Typhus.  Berlin  1844. 
Vierordt,  Beitr.  z.  path.  AnaL  d.  typh.  Fieber.  Henle  o.  Pfeafer  Zeitschr.  1845. 
3.  Bd.  Hamernyk,  Prager  Vierteljahrssehr.  10.  Bd.  1846.  Koppen,  der  Ab- 
dominaityphus in  Torgau.  Eilenburg  1847.  Delarocque,  traitd  de  la  flevre 
typhoide.  Par.  1847.  Seitz,  d.  Typhus,  vorzüglich  nach  s.  Vorkommen  in  Bayern. 
Erlangen  1847.  Bartlett,  bist  of  the  fevers  of  the  United  statea.  'Phüad.  1847. 
Traube,  Annalen  des  Charitii  -  Krankenhauses.  I.  1.  2.  1850.  Tomowitz, 
Zeitschr.  d  k.  k.  Ges.  der  Aerzle  zu  Wien.  Oct.  1851.  Rühle,  Günsb.  Zeitochr. 
in.  6.  1852.  Zimmern^ann,  deutsche  Klinik.  1852.  Nr.  45  ff.  Dittrich 
(Schalk),  path.  anat.  Darstellung  des  Typhusprocesses.  ErL  Dies.  1851.  Thler- 
f  eider,  Beiträge  etc.  Archiv  für  physiolog.  Heilk.  1855.  2.  A.  Vogel,  clin.  Un- 
ters, über  den  l^hus  etc.  Erlangen  1856. 

$.  193.  Aetiologie.  Entgegen  den  auch  jetzt  noch  manchmal 
losgesprochenen  Ansichten,  dass  der  Ileotyphus  eine  neue,  erst  seit  dem 
Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  vorkommende  oder  selbst  noch  jfingere 
Krankheit  sei,  ist  an  der  übrigens  längst  bekannten  Thatsache  festzuhalten, 
iass  ihn  Morgagni  deutlich  beschreibt*).  Nur  die  lange  Vernachlässigung 
der  Leichenöffnungen  im  vorigen  Jahrhundert,  dann  das  häufigere  Vor- 
kommen der  einfachen  Formen  während  den  Continentalkriegen ,  vielleicht 
Eiucb  das  in  der  That  erst  allmälig  zunehmende  Herrschendwerden  des 
Ileotyphus  als  Hauptform  seit  dem  Ende  jener  Kriege,  sind  Schuld,  dass 
die  Krankheit  erst  so  spät  (Prost  1804,  Petit  und  Serres  1818)  näher 
und  allgemein  bekannt  wurde. 

%.  194.  Jetzt  ist  der  Ileotyphus  eine  der  Verbreitetesten  aller  acuten 
Krankheiten.  Er  kommt  als  Hauptform  des  Typhus  vor  auf  dem  ganzen 
milteleoropäischen  Continent  und  in  Nordeuropa  (Russland,  Schweden  und 
Norwegen,  auf  den  Faroer  Inseln  u.  Island);  er  ist  nicht  selten  in  Ober- 
ond  Mittelitalien  (Rom,  Bologna),  in  Spanien,  kommt  vor  auf  Madeira,  auf 
den  Inseln  der  Mittelmeers  (Malta)  und  inConstantinopel;  im  französischen 
Nordaftika  und  in  Egypten  kommt  er  entschieden,  doch  nicht  sehr  ver- 
breitet vor.  Meine  fieobachtungen  haben  auch  gezeigt,  dass  er  dort  durch- 
aus nicht  bloss  eine  Krankheit  frisch  hereingekommener  Europäer,  weiche 
etwa  noch  die  Disposition  dazu  mitgebracht  hätten,  ist,  vielmehr  eben 
auch  den  Landeseingebomen  zukommt.  Auch  in  Grossbritannien  sind  die 
einfachen  Typhusformen  häufiger,  aber  Ileotyphus  findet  sich  dort  mit 
ihnen  sehr  oft,  an  verschiedenen  Orten  in  verschiedenen  Verhältnissen 
gemischt^).  Er  ist  die  Hauptform  des  Typhus  in  Nordamerika  und  konunl 


*)  Die  viel  dtirte  Stelle  findet  sich  EpistoL  XXXI.  2;  sie  betrifft  einen  Fall  mUDarm- 
geschwfiren,  Perforation  des  Hemn,  Schwellang  der  Mib  o.  der  Mesenterialdrdsen. 
Rö derer  nnd  Wagler  (de  Morbo  macoso  etc.  GöUing.  1762.  4)  haben  nur  an 
einer  Stelle  ihrer  oft  angeführten  Schrift  (p.  180)  eine  nnzweifelhaft  auf  Ueotyphns 
fainwebende  Beschreibung.  Die  Hauptmasse  der  F&Ue  jener  Epidemie,  nnd  auch 
die  meisten  von  ihnen  secirten  Fälle  scheinen  kein  Ueotyphns  gewesen  zu  sein. 

**)  Birmingham  zeichnet  sich  aus  durch  die  Frequenz  des  Deotyphus  (Hudson) 
Kdinburg  durch  seine  Seltenheit  (Christison,  Reid,  Stewart);  in  London  ist 
die  Frequenz  eine  mittlere;  in  Iriand  ist  (nach  S tokos)  der  Deotjphus  selten, 
kommt  aber  zuweilen,  wie  1826—28  in  grossen  Epidemieen  ^or. 


TT' 
A 

L 
t 


iioyr^iyuft  «»ui  aii^ii:u  ^\^ii;iJ&l  uiaiiUA^^  uud 


l 

U 


1^  1«!^    Ueb«r  dl«  r 


L 

li 

Di 
ili 
t 

5:  < 

V 

l 

V 

\\ 

V. 
fi 

L 


saciiLsc  ütitii  uuuiii^iuu  aüCT  io  l]«aüiij;cii  hiviii^fiüM  f^ 


*l  hnntshlBy  Anif*lit  <Kp«0«MiliAi  ae  ilia  dt 


•^J  Äi..^ 


ii^iir«     I-»4K7.      » 


u;.  t»    I».   ai^ 


neotyphiu.  121 

»latireo ;  die  Pariser  Autoritäten  sprechen  sieh  fast  Alle  zweifelnd  fiber  die 
Dontagiosität  aus,  während  sich  im  übrigen  Frankreich  selbst  Summen  genug 
erhoben,  weiche  mit  auf  dem  Lande  und  überhaupt  in  übersichtlichen  Be- 
>bacb(ungskreisen  gemachten  Wahrnehmungen  aufs  entschiedenste  an  der 
Tontagiosität  iesthielten.  Dasselbe  Verhältniss  findet  sich  überall.  Den 
meisten  Aerzten  von  Erfahrung  in  einem  überschaubaren  Beobachtungs- 
Ereise  sind  Thatsachen  genug  vorgekommen,  die  sie  von  der  Coniagion 
überzeugten  (wir  haben  deren  hierin  Tübingen  die  allerauffallendsten  ge- 
habt), in  sehr  grossen  Städten  ist  die  stricte  Verfolgung  der  Fälle  auf  die 
*oatagi6se  Ursache  selten  möglich.  Noch  ein  anderer  Umstand  aber  hat 
»ieUeicht  am  meisten  Zweifel  an  der  Ansteckungsfähigkeit  dieser  Krankheit 
erregt.  Es  ist  nämlich  sehr  auffallend,  wie  sich  der  Ileotyphus  in  einzel- 
nen Epidemieen,  besonders  aber  in  einzelnen  Krankheitsfällen  besonders 
»tark,  in  anderen  sehr  wenig  ansteckend  zeigt.  In  Fällen  ersterer  Art 
deht  man  eine  ganz  eclatante  Ausbreitung  und  Verschleppung  der  Krank- 
•eit  durch  Wärter.  Besuche,  Hausbewohner  etc.,  von  denen  der  zweiten 
asst  sich  nichts  dergleichen  nachweisen.  Ganz  irrig  wäre  die  Ansicht, 
üs  ob  bloss  auf  der  Höhe  der  Epidemieen  der  Ileotyphus  ein  Contagium 
«Dtwickle;  auch  sporadische  Fälle  können  in  ausgezeichneterweise  con- 
ägiös  sein.  Welches  aber  die  Eigenschatten  sind,  durch  die  ein  Fall 
ttntagiös  wird,  lässt  sich  für  jetzt  nicht  angeben;  die  Ansicht  Gietls, 
lass  das  Contagium  hauptsächlich  an  den  Darmdejectionen  und  mortificirten 
«teilen  der  Haut  hafte  und  dessen  Angabe,  dass  auch  fieberlose  Typhus- 
ranke  mit  starker  Diarrhöe  die  Krankheit  weilerverbreilen  können,  ver- 
lienen  gewiss  Beachtung.  Die  typhösen  Darmausleerungen  sind  jedenfalls 
t«r  Aosteckungsfähigkeit  sehr  verdächtig,  besonders  wenn  man  längere 
'eil,  in  Schlafräumen  u.  dergl.  ihren  Emanationen  ausgesetzt  ist (Ri ecke) 
•cd  der  Deotyphus  scheint  sich  in  dieser  Beziehung  der  Cholera  zu  nä- 
lern,  doch  mit  dem  Unterschied,  dass  es  noch  fraglich  ist,  ob  nicht  län- 
ere  Inhalation  von  Fäcalausdünstungen  überhaupt  (nicht  bloss  von 
yphosen  Ausleerungen,  sondern  gewöhnliche  Abtrittgase)  zur  Ursache 
incs  Ileotyphus  werden  kann.  Jedenfalls  ist  Vorsicht  in  Benützung 
ter  Nachtstühle  und  Schüsseln  der  Typhuskranken  in  den  Hospitälern  sehr 
niboten.  —  Dieselben  Umstände,  wie  beim  Fieckfieber,  erhöhen  und  be- 
ordern die  Contagion,  hauptsächlich  Krankenanhäufung,  Schmutz,  unge- 
lüpende  Lüftung;  scrupulöse  Reinlichkeit ,  recht  freie  Ventilation  scheinen 
üe  wichtigsten  Mittel  sie  zu  hemmen.  —  Man  wird  es  im  Allgemeinen  richtig 
ioden,  dass  durch  Ansteckung  von  sehr  schweren,  malignen  Fällen  auch 
*icdcr  schwere  Erkrankungen,  von  leichteren  Fällen  mildere  Formen  ent- 
itehcn.  Hier  und  da  will  man  gesehen  haben,  dass  nach  länger  fortge- 
«izicr  Uebertragung  die  späteren  Fälle  immer  milder  wurden  (Riecke); 
ch  habe  bei  einer  merkwürdigen  derartigen  successiven  Ausbreitung  die 
letzten  Fälle  noch  eben  so  schwer  und  tödtlich  gesehen  wie  die  ersten, 
j-  Ob  das  Contagium  auch  durch  Vermittlung  von  Effekten ,  Wäsche  u. 
^l  übertragen  wird ,  darüber  lässt  sich  vielleicht  beim  Ileotyphus  mehr 
^  beim  exanthematischen,  streiten;  nach  meiner  Erfahrung  ist  es  mir  sehr 
*&hi8cheinlich. 

§.  197.  Während  man  indessen  beim  exanthematischen  Typhus  ver- 
weht sein  kann,  wenn  auch  mit  Unrecht  seine  ganze  Aetiologie  auf  das 
Contagium  zurückzuführen,  so  wird  wohl  für  den  Ileotyphus  Niemand  seine 
uiistebung  auch  aus  anderen  Ursachen,  die  sogenannte  spontane  Ge- 
^cse  in  Abrede  stellen.  Für  diese  lässt  sich  zwar  eine  Reihe  begünstl- 
tender  Momente  mit  Sicherheit,  die  wahre  Ursache  aber  nur  vermuthungs- 
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Denen  befällt.  Die  eigentlich  wirksamen  Momente  für  Typhus-Entstehung 
Ut  den  Dienstboten  und  Arbeitern  in  grossen  Städten ,  bei  denen  jenes 
Verhalten  hauptsächlich  beobachtet  wird,  dürften  an  einigen  Orten  (Paris) 
mehr  in  der  Nahrung,  bei  uns  mehr  in  schlechten  Wohnungsverhältnissen 
ni  suchen  sein ;  die  SchlaMume  dieser  Leute  sind  nicht  selten  in  hohem 
Grade  putriden  Emanationen  ausgesetzt.  — 

Was  die  sonstigen  Ortsverhältnisse  betriilt ,  so  kommt  der  Typhus 
anch  bei  uns  zuweilen  in  sehr  hoch  gelegenen  Orten  (so  nach  Seitz  im 
bairischen  Gebirge  in  der  Höhe  von  fast  3OOO0  heftig  und  epidemisch  vor. 
Im  Ganzen  scheinen  aber  die  Beobachtungen  dafür  zu  sprechen,  dass  die 
Erzeugung  der  wahren  Typhusursache  durch  tiefere  Lage,  wahrscheinlich 
wegen  der  dort  grössern  Feuchtigkeit  begünstigt  wird.  —  Wahre  Sumpf- 
f elenden  sind  im  Allgemeinen  nicht  stark  befallen,  wenn  gleich  eine  all- 
gemeine Exclusion  zwischen  Sumpifiebern  und  lleotyphus  durchaus  nicht 
besteht  und  man  in  der  That  zuweilen  nicht  umhin  kann,  in  der  Ausdün- 
slang einzelner  stehender  Wasser  ein  Typhus  beförderndes  Moment  zu 
linden. 

§.  199.  Solche  Localitäten  werden  nicht  selten  zu  Heerden  des  Ty- 
pbus, wo  in  relativ  engen  Wohn  -  oder  Schlafräumen  viele  Menschen  und 
ibre  Ausdünstungen  vereinigt  sind;  um  so  mehr  scheint  es,  wenn  noch 
die  Emanationen  von  Excrementen  in  solche  Räume  dringen ;  enge,  dumpfe, 
feuchte,  den  Abtritten  nahe  und  ihren  Effluvien  unmittelbar  ausgesetzte 
Schlafräume  begünstigen  offenbar  die  Entstehung  des  Typhus.  Hieher  ge- 
hört das  Auftreten  von  Typhusepidemieen  ohne  nachweisbare  Ansteckung, 
io  Gefängnissen,  auf  Schiffen  (lleotyphus?),  in  Lazarethen,  in  engen  über- 
völkerten Gassen  grosser  Städte ,  in  überfüllten  Häusern  mit  geschlosse- 
nen Höfen  und  dumpfen  Corridoren  etc.,  die  Entstehung  sporadischer  Fälle 
bei  Menschen,  welche  eine  Zeit  lang  in  Localitäten  oben  bezeichneter  Art 
ibre  Schlafstätten  gehabt  haben.  Hieher  gehört  auch  das  so  häufige  Auf- 
treten des  neotyphus  in  den  Kasernen.  Denn  wenn  gleich  beim  Militär 
noch  zunächst  das  Lebensalter  und  noch  anderweitige  Hülfsursachen  des 
Typhus  wirksam  sein  mögen ,  so  muss  doch  ohne  Zweifel  die  im  Ganzen 
fto  sehr  bedeutende  Frequenz  des  Typhus**)  vorzuglich  (mit  Riecke) 
anf  die  Beschaffenheit ,  namentlich  die  Ueberfüliung  der  Wohnräume  und 
deren  Gehalt  an  Fäulnissexhalationen  zurückgeführt  werden.  Denn  sehr 
banfig  herrscht  bei  einer  grossen,  sonst  unter  ganz  gleichen  Verhältnissen 
lebenden  Garnison  einer  Stadt  die  Krankheit  nur  in  einer  einzigen  Caserne, 
jt  nur  auf  einem  Casernenflügel  oder  gewissen,  den  Abtrittausdünstungen 
am  meisten  ausgesetzten  Wohnräumen  einer  solchen  und  verschwindet 
wieder  mit  Dislocation  des  betreffenden  Truppenkörpers  oder  derWegräu- 
mang  jener  Ursachen.  — 

§.  200.  Was  den  Einfluss  der  Nahrung  betrifft,  so  ist  wie  beim 
Fleckfieber  (§.  174)  sicher,  dass  der  blosse  Hunger,  die  Inanition 
mch  den  lleotyphus  nicht  direct  erzeugt;  das,  was  man  übrigens  in 
einzelnen  Epidemieen  unter  einer  sehr  schlecht  genährten  Bevölkerung 
Baogertyphus  nannte,  war  zudem  noch  am  seltensten  lleotyphus,  viel 
öfter  Fleckfleber  und   F.  recurrens.     Während   der   letzten  Jahre  waren 


*)  Hftch  Riecke,  (Kriegs  und  Fnedens-Typbus  p.  166)  betragen  die  Verluste  an 
Typhi»  in  der  preotsisehen  Armee  in  25  Friedenqahren  11,985,  also  J&brlieh  479 
Mann,  und  fast  Vs  sämmtlicher,  in  der  preussischen ,  sächsichen  und  bayrischen 
Armee  im  Frieden  vorkommenden  Todesfälle  erfolgte  durch  Typhus. 
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en  sebeinen  hier  und  da,  doch  sehr  seiteu  vorzukommen*). —  Unter  den 
orhin  bezeichneten  Ausschliessungsverbältnissen  sind  besonders  die  durch 
lie  genannten  chronischen  Krankheitszusiände  von  grossem  theoretischem 
iod  praktisch-diagnostischem  Interesse,  bis  jetzt  aber  keiner  positiven  Er- 
iäiung  zugänglich.  — 

Zweimaliges  Befallenwerden  desselben  Individuums  kommt  zwar  auch 
dm  Ileotyphus,  aber  entschieden  noch  seltener  als  bei  der  exanthemati- 
eben  Form  vor. 

§.  202.  Schwer  zu  erweisen  und  abzuschätzen  ist  die  Wirksamkeit 
ewisser  psychischer  Ursachen,  Heimweh,  Kummer,  Furcht  vor  der  Krank- 
leit,  geistige  Anstrengungen  etc.,  ebenso  der  Einfluss  körperlicher  starker 
Immdungen,  Märsche  u.  dergl.  und  der  Erkältung.  So  richtig  es  ist,  dass 
ich  diese  Momente  nicht  selten  nachweisen  lassen,  dass  mitunter  von  ihrer 
^'irkung  an  die  Erkrankung  begonnen,  so  können  sie  doch  gewiss  nie 
lie  ganze  Typhusursache  enthalten.  Sie  dürften  als  blosse  Huirsmomente 
Q  betrachten  sein,  welche  bald  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  alles  Er- 
Tanken  herabsetzen ,  bald  durch  Störungen  im  gesammten  Stoffwechsel 
ider  in  den  Verdauungsapparaten  die  Einwirkung  der  wahren  Typhusur- 
achen  fordern. 

§.  203.  Welches  sind  nun  aber  —  ausser  dem  Contagium  —  diese 
rühren  Typhusursachen  selbst?  —  Sie  sind  schon  oben  mehrfach  he- 
fihrt  worden.  Nur  solche  Einflüsse  wird  man  dafür  halten  können,  nach 
leren  Wirkung,  un vermischt  mit  anderen  Krankheitsursachen ,  schon  die 
Entstehung  des  Ileotyphus  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Individuen  be- 
)bachtet  worden  ist.  Jene  freilich  sparsamen,  aber  zumTheil  sehr  schla- 
lenden  Beispiele  wird  man  benützen  müssen,  wo  unglückliche  Zufälle  bei 
sioem  Henschencomplexe  das  reine  Experiment  der  Typhusentstehung  durch 
(e^isse  bestimmte  Arten  von  Ursachen  hergestellt  haben.  Diese  Fälle 
aafen  alle  auf  die  Einwirkung  putrider  Stoffe  hinaus.  Der  eclatanteste,  der 
nir  bekannt,  ist  jene  bei  einem  Feste  **)  vorgefallene  wahre  putride  Ver- 
pflang  durch  verdorbenes  Kalbfleisch,  die  bei  etwa  500  von  den  600  Per- 
sonen ,  die  davon  genossen ,  Typhus  (sehr  viele  Fälle  von  Febricula,  viel 
oemlich  schwere,  der  Ileotyphus  anatomisch  constatirl)  hervorrief.  Aehn- 
Sche  Fälle  sind  in  ziemlicher  Anzahl  beobachtet  worden,  wo  die  putride 
('ergiflung  durch  das  Trinkwasser  geschah,  wo  plötzlich  in  einem  Hause» 
Hner  öffentlichen  Anstalt  u.  dergl.  Typhus  ausbrach  und  sich  fand,  dass 
1er  Brunnen  mit  einer  Abtritlgrube ,  mit  Düngerstätten  u.  dergl.  communi- 
arte*^).  — 

Derartige  Beispiele  zeigen,  dass  durch  Einführung  putrider  Stoffe  In 
ien  Magen  und  durch  sie  allein  Ileotyphus  entstehen  kann ;  aber  die  §.  146 
beigebraditen  Erwägungen  müssen  auch  auf  diese  Thatsachen  angewandt 
werden.  —    Bei   den  gasförmigen  putriden   Emanationen   ist  Ihre  einzige 


*)  In  einem  merkwürdigen  Fall  meiner  Beobaehtang  entwickelte  sieh  bei  dem  Diener 
eines  Scbarlachkranken  ein  febriles  Leiden  mit  Angina;  statt  Scharlach  bU- 
dete  sich  Ueotyphns  ans;  dieser  zeichnete  sich  ans  durch  die  reichliche  Roseola 
nnd  wurde  durch  eine  nnge wohnlich  frühzeitige  Complicalion  mit  Morbos  Brig 
Ihii  tödllich ;  doch  war  in  diesem  Falle  anch  eine  ältere  Herzkrankheit  vorhanden. 

*')  In  AndelÜngen  im  Canton  Zürich.  S.  Sigg,  Geschichte  etc.  Hofeland's  Jonm. 
1841.  5.  St.  nnd  Bericht  des  Gesnndheitsrathe  s,  Schmidl*s  Jahrb.  Bd«  31. 
1841,  p.34.  Niemand  erkrankte,  der  nicht  von  dem  Fleisch  gegessen  hatte.  Einen 
sehr  fthnlidhen  Fall  findet  man  von  Staub,  Schweiz.  Zeitschr.  1845. 

***)  Bebpiele  s.  bei  HAH  er  in  Mainx.  Heidelb.  med.  AnnaL  1846.  Heft  L     Wals 
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tgtmmen  SchädHchkeilen,  welche  die  verschiedensten  Beflndensstörungen 
^tzen ,  Typhns  aber  gewiss  nur  unler  specieiler  Einwirkung  specifischer 
rsüchen  hervorrufen.  Zur  Zeit,  wo  diese  wahren  Ursachen  bestehen  und 
^br  verbreitet  sind,  zur  Zeit  der  Epidemieen  vermag  Alles,  was  Kränk- 
elt übeiiiaupt  hervorrufen  kann,  dieses  bestimmte  Erkranken  zu  ei^ 
Jügen. 

§.  205.  Welche  Arten  putrider  Materien  es  besonders  sind,  die  ent* 
eder  Ileotyphus  direct  hervonufen  können  oder  zu  Erzeugung  der  spe- 
fischen  Ursachen  besonders  beitragen ,  lässt  sich  nicht  weiter  angeben. 
IS  aber  verdient  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  Individuen,  welche 
igen  die  Wirkungen  der  Fäulnissgitle  vollkommen!  abgestumpft  sind,  Cloaken- 
rbeiter,  Abdecker  u.  dergl.  in  den  Epidemieen  zuweileu  eine  vollständige 
xffiunitSt  gegen  Typhus  (wie  zuweilen  auch  gegen  Cholera)  zeigen  (Pa- 
KDt-Oachatelet).  Auch  bei  Thieren  lässt  sich  bei  den  Experimenten 
^r  FSulniss-Vergiftung  eine  Angewöhnung  an  die  Wirkung  dieser  Stoffe 
iennen  (Magen die,  Stich),  welche  ihren  Effect  allmähiig  vollständig 
ifhebt;  bei  Menschen  ist  die  Beobachtung*)  von  Interesse,  dass  eine 
liehe  Abstumpfung  in  der  Regel  nach  einer  gewissen  Zeit,  bei  ein- 
iloeo  Individuen  aber  gar  nicht,  oder  doch  viel  schwieriger,  als  bei  den 
kdern  zu  Stande  kommt.  Diese  Erfahrungen  lassen  sich  auf  die 
cclimatisationstyphen  der  in  die  grossen  Städte  Eingewanderten  an- 
eDden. 

§.  206.  Sehr  häufig  tritt  der  Ileotyphus  in  grösseren  oder  kleineren 
pidemieen  auf,  wo  wir  uns  denken  müssen,  dass  die  spedflsehen 
rsachen  des  Typhus  eine  Zeit  lang  sehr  verbreitet  vorhanden  seien.  Wenn 
«86  wohl  auch  zuweilen  öffentliche  Calamitäten,  Krieg,  Missemdten  und 
oth  begleiten,  so  kommen  sie  doch  noch  viel  öfter  vollkommen  unabhän- 
^  von  solchen  Umständen  vor  und  sind  auch  sonst  an  keinerlei  be- 
immte  Zeiträume  des  Erscheinens ,  der  Dauer  und  der  Wiederkehr  ge- 
isden.  Feuchte  Witterung  scheint  sie  zu  begünstigen;  im  Herbste  sind 
e  auch  bei  uns  am  häufigsten.  Nach  langen  Regen  mit  starkem  Tem- 
araiurabfall  kommen  sie  öfter  als  nach  zugenommener  Wärme.  Nie  herr- 
then  sie  in  der  Ausbreitung  über  grössere  Länderstrecken,  wie  dies  zu- 
eilen bei  exanthematischem  Typhus,  oder  wie  es  bei  der  Cholera  der 
ili  ist  Es  sind  meist  einzelne  Städte,  Vorstädte,  Dörfer,  Häusergruppen, 
eiche  epidemisch  befallen  werden,  in  den  Städten  oft  besonders  lief  ge- 
gene,  von  schmutzigen  Wassern  durchzogene  Quartiere,  aber  durchaus 
cht  immer  die  eigentlichen  Armen  -  Viertel.  Dass  in  der  Regel  die  Ur- 
iche  der  Epidemieen  mit  der  Beschaffenheit  der  allgemeinen  Atmosphäre 
rect  nichts  zu  thun  hat,  dass  ihre  Ursachen  gewöhnlich  örtlich  be- 
jiränkte  sein  müssen,  zeigt  der  Umstand,  dass  eben  mitunter  die  Krank- 
sit  bloss  ein  einzelnes  Dorf  durchseucht,  ein  paar  Häuser,  eine  Kaserne  elc 
tM\,  wo  man  dann  eben  an  diesen  Orten  umgrenzte  Herde  einer  ge- 
issen  Art  von  putrider  Vergiftung  durch  Emanationen,  Trinkwasser,  Nah- 
mgsmittel  etc.  vermuthen  darf.  Auf  die  örtliche  Entstehung  solcher 
eerde  können  aber  allerdings  die  Zustände  der  Atmosphäre,  z.  B.  die 
'Itlerungsverhältnisse  von  grossem  Einflüsse  sein  und  es  ist  femer  die 
oDtagion  in  manchen  Epidemieen  als  ein  sehr  wirksames  Mittel  der  Aut- 
reitung  zu  betrachten. 


*)  Parant-Dnehatalet,  AnnaL  d'Hygieine  L  p.  247. 
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wolBr  beim  Fleckfieber  höchstens  einzelne  Muthmassnngen  vorliegen.  — 
Die  Allersdispositionen  endlich  sind  beim  ileotyphus  weit  ausgesprochenert 
ils  bei  der  letsieren  Krankheit,  die  mit  viel  geringerer  Distinction  alle  Le- 
bensalter befällt  Wäre,  wie  man  schon  geglaubt,  der  Ileotyphus  nichts 
inneres,  als  Fleckfleber  („einfacher  Typhus")  mit  Zugabe  einer  „CompU- 
ealion"  von  der  Darmschleimhaut,  so  könnte  eine  solche  Altersdifferenz 
scher  nicht  existiren.  — 

Pathologie  des  Ileotyphus. 

1)    Uebersicht  des  Krtnkheitsverltnfet. 

§.  209.  Trotz  der  ungemeinen  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen 
nd  des  Verlaufs  des  Ileotyphus  lässt  sich  mit  Nutzen  eine  allgemeine 
Debersieht  über  Symptome  und  Gang  der  Krankheit  geben.  Abstrahirt 
lus  der  grossen  Mehrzahl  solcher  Fälle,  welche  ohne  besondere  Zwischenereig- 
lisse  verlaufen,  dient  ein  solches  übersichtliches  Bild  der  Krankheit  zur 
Mentirung  in  ihrem  Gang  und  zur  Unterscheidung  dessen,  was  dem  ein- 
geben und  gewöhnlichen  Geschehen  und  was  der  Besonderheit  der  ein- 
Keinen  Fälle  angehört  Denn  kaum  gibt  es  eine  andere  Krankheit,  bei 
ier  so  sehr  als  beim  Ileotyphus  die  Einzelfälle  variiren,  bei  der  so 
tihllose  Zwischenereignisse  durch  den  besondem  Character  der  Epidemieen» 
lorch  individuelle  Dispositionen,  durch  die  leichtesten  äusseren  Ursachen, 
larch  undurchschaubare  Verkettung  der  pathologischen  Processe  bedingt, 
n  80  hohem  Grade  modiflcirend  auf  die  Erscheinung  und  Gestaltung  des 
Leidens  einwirken. 

§.  210.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  beginnt  der  Ileotyphus 
ucht  plötzlich  und  mit  wohl  characterisirten  Symptomen,  sondern  die 
ersten  Phänomene  entwickeln  sich  allmählig  und  stellen  ein  prodro- 
nales  Unwohlsein  von  ziemlich  unbestimmtem  Character  dar.  — 
S^&hrend  die  Kranken  noch  herumgehen,  fühlen  sie  sich  müde  und  ver« 
stimmt,  schlafen  unruhig,  verlieren  den  Appetit  und  bekommen  starken, 
lampfen,  drückenden  Kopfschmerz.  Die  Haut  wird  blass,  die  Gesichts- 
rfige  drücken  Ermattung  aus.  Bei  einigen  Kranken  zeigt  sich  schon  etwas 
Schwindel  und  zeitweises  Ohrensausen,  herumziehender  reissender  Glie- 
lerschmerz  oder  Kreuzschmerz;  sie  sind  genöthigt  sich  öfter  am  Tage 
ind  frühzeitig  des  Abends  zu  legen ,  die  Nächte  sind  schlecht,  durch  vie- 
^s  Träumen,  hier  und  da  durch  ermattenden  Scb weiss  gestört;  nur  wenige 
tränke  haben  schon  etwas  Bauchschmerz  und  Diarrhoe.  —  Während 
liese  initialen  Symptome  selten  nur  24  Stunden,  meistens  2 — 5  Tage,  zu- 
weilen bis  14  Tage  lang  andauern,  stellt  sich  gewöhnlich  firüher  oder 
später  öfteres  Frösteln  ein ;  manche  Kranke  klagen  über  ein  mehrtägiges, 
last  anhaltendes,  aber  nur  leichtes  Frostgefähl,  das  hier  und  da  eine  flie- 
ßende Hitze  unterbricht;  in  seltenen  Fällen  kommt  ein  starker  Schüttelfrost 
mit  Erbrechen  und  Schwindel,  dem  alsbald  starke  Hitze,  Durst  und  grosses 
Schwächegefühl  folgen;  gar  nicht  selten  sind  aber  auch  die  Fälle,  wo  die 
Kranken  gar  nie  Frostempfindungen  gehabt  haben.  Im  ersten  und  im  letz- 
ten Falle  gehen  die  Prodromalsymptome  von  Tag  zu  Tag  allmählig  sich 
^idgemd  in  das  erste  Krankheitsstadium  über,  und  man  kann  alsdann 
auch  diesem  letzteren  nicht  wohl  einen  bestimmten  Tag  als  Anfangspunkt 
anweisen,  wenigstens  wird  die  Rechnung  immer  um  2—3  Tage  schwankend. 
Wo  ein  starker  Frost  eintritt  und  in  den  Fällen ,  wo  gar  kein  einleitendes 
Stadium  vorausgeht,  sondern  die  Krankheit  gleich  mit  bedeutenden  Er- 
scheinungen beginnt,  ist  dagegen  der  Anfang  ein  genugsam  markirter 
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§.  211.  In  der  einmal  begonnenen  Krankheil  lassen  sich  zwei  Haupi- 
perioden  unlcrscbeiden.  Es  isl  besonders  ein  Verdienst  der  Arbeit  \oji 
Hamernyk  (I.  c),  gegenüber  den  alleren,  namentlich  französischen  Schil- 
derungen des  Ileolyphus,  diese  beiden  Perioden  deutlich  erkannt  und  fest 
gezeichnet  zu  haben,  wenn  er  auch  seine  Anschauung  zum  Theil  auf  jeül 
anliquirle  (craseologische)  Sätze  gegründet  hat. 

Die  erste  I^riode  gehört  der  fortschreitenden  Entwicklung  und  der 
Höhe  des  typhösen  Processes  an  und  was  in  ihr  geschieht,  das  ist  in  den  ge- 
wöhnlich verlaufenden  Fällen  ganz  diesem  Processe  selbst  zuzuschreiben;  doch 
können  in  manchen  Fällen  auch  jetzt  schon  Complicationen  vorkommen, 
welche  an  sich  dem  typhösen  Processe  fremd  sind.  Anatomisch  betracli- 
tet  entspricht  dieser  Periode  im  Allgemeinen  die  Infiltration  und  Ver- 
schorfung  der  Peyerschen  Drüsen.  Eine  ganz  bestimmte  Zeit  lässt  sich  lür 
dieses  erste  Stadium  nicht  angeben,  sehr  selten  währt  es  kürzer  als  14,  n« 
länger  als  28,  durchschnittlich  17— 21  Tage.  Sein  Uebergang  in  die  zweiije 
Periode  ist  keineswegs  ein  plötzlicher,  sondern  ein  allmähliger;  die  uch 
fassende  Veränderung  des  ganzen  Befindens  des  Kranken  thut  sich  vor- 
züglich kund  durch  das  veränderte  Aussehen ,  die  veränderten  Tempeia- 
turverhältnisse  und  Secretionen. 

Die  zweite  Periode  gehört  der  RückUildung  des  typhösen  Processi 
und  der  durch  ihn  in  den  Organen  gesetzten  Veränderungen  an.  Vaa 
anatomischer  Seile  entsprechen  ihr  das  bestehende  Typhusgeschwür  da 
Darms  und  seine  Heilung.  Der  typhöse  Process  selbst  ist  nun  abgehe- 
fen ;  in  den  günstigsten  Fällen  schickt  sich  Alles  zu  rascher  Restitution  aa 
und  die  ganze  zweite  Periode  besieht  dann  in  einem  blossen  Schwächezusiao- 
de,  desen  Besserung  anhallend  bis  zur  Heconvalescenz  fortschreitet  Aber 
in  sehr  vielen  Fällen  gelingt  die  Ausgleichung  der  Störungen,  die  der 
typhöse  Process  im  Blut  und  den  Organen  gesetzt  hat,  nur  langsam,  schwer, 
oder  gar  nicht;  sie  entwickeln  sich  in  ungünstiger  Weise  weiter  und  geben 
Anlass  zum  Auftreten  zahlreicher,  neuer,  dem  eigentlichen  typhösen  Pro- 
cesse selbst  ganz  fremder,  secundärer  Erkrankungen.  Die  EniwickluG?, 
Aus-  und  Rückbildung  dieser  Zustände,  die  also  theils  als  Residuen  des 
Typhusprocesses  zu  belrachten  sind,  theils  als  Complicationen,  die  reit 
demselben  nur  in  einem  ziemlich  weitläufigen  Verhältnisse  stehen,  begrüD- 
det  alsdann  eine  zweite  Krankheitsperiode  von  ganz  unbesümmler 
Dauer  und  grosser  Variabilität  der  Erscheinungen. 

§.  212.  Die  Symptome  der  ersten  Krankheitsperiode  ge- 
stalten sich  im  Wesentlichen  lolgendermassen. 

Der  Kranke  befindet  sich  in  einem  anhaltenden  Fieberzuslande,  der 
jeden  Abend  exacerbirt.  In  den  ersten  Tagen  noch  massig,  nimmt  die 
Hitze  mit  jedem  folgenden  zu.  Matligkeilsgefühl  und  Hinfälligkeit  sind  frü- 
her und  stärker  ausgesprochen,  als  in  den  meisten  andern  acuten  Kranli- 
heiten;  sehr  viele  Kranke  können  sich  von  Anfang  an  kaum  auf  den  Beinen 
halten.  Sie  haben  dumpfen  Kopfschmerz  in  der  Stirn,  hinten  oder  iiD 
ganzen  Kopf,  mit  Hitzegefühl,  mehr  oder  weniger  Eingenommenheit,  Schwin- 
del, Ohrensausen  und  etwas  Lichtscheu;  der  Schlaf  fehlt  ganz  oder  ist 
durch  schwere  Träume  gestört.  Reissende  Gliederschmerzen,  besonders 
besonders  in  den  untern  Extremitäten  sind  sehr  häufig,  werden  aber  mei- 
stens nur  auf  Befragen  geklagt.  —  Hierzu  kommen  die  sogenannten  gastri- 
schen Symptome.  Die  Kranken  sind  vollkommen  appetitlos«  aber  durstig, 
der  Geschmack  ist  schlecht,  pappig,  bitter,  die  Zunge  zeigt  Belege  und 
rolhet  sich  an  Spitze  und  Rändern.  Erbrechen  ist  selten,  es  kommt  mehr  der 
Prodromalzeil .  •  •  ^  r  istdurch  Diätfehler  bedingt;  der  Stuhl  ist  raeisteos  in  den 
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rsten  Tagen  angehallen,  in  anderen  Fällen  von  vorn  herein  flflssig.  Wenn 
chmerzen  im  Unterleib  vorhanden  sind,  haben  sie  meistens  ihren  Sitz 
kehr  im  Epigastrium,  als  im  unteren  Bauchraum. 

§.  213.  Alle  diese  Erscheinungen,  namentlich  die  febrilen,  steigern 
ch  im  Lauf  der  ersten  Woche.  Der  Puls  wird  frequenter,  ist  voll,  weich 
ad  wird  in  manchen  Fällen  bald  undulirend.  Die  Haut  ist  trocken  und 
;iss,  besonders  am  Kopf;  tägliche  Seh  weisse  sind  ganz  exceptionell  und 
imer  ohne  alle  Erleichterung;  der  Urin  ist  sparsam  und  dunkel.  Wenn 
rr  Kranke  nicht  gerade  anämisch  war,  so  zeigt  jetzt  das  Gesicht  mehr 
kr  weniger  Injeclion  und  etwas  Gedunsenheit,  namentlich  sind  die  Wan- 
;n  bei  vielen  Kranken  stark  braun-  oder  violettroth  gefärbt.  Auch  die 
rbleimhänte  sind  dunkler  injicirl,  die  Mundschleimhaut  zeigt  Neigung 
>ckeDer  zu  werden,  aus  der  Nase  kommt  oft  einmalige  oder  wiederholte 
utung.  Der  Gesicfatsausdruck  zeigt  mehr  Benommenheit,  Abends  Auf- 
gung  und  Unruhe ;  Phantasmen  im  halb-  oder  ganz  wachen  Zustand  stel- 
1  sich  namentlich  Nachts  ein.  Die  gastrischen  Symptome  dauern  fort, 
r  Unterleib  wird  etwas  gespannt  und  in  den  Seitengegenden  gewölbt, 
hmerzhaft  oder  wenigstens  etwas  empfindlich  in  der  Coecalgegend ,  es 
mmen  täglich  mehrere  hellgefarbte,  dünne,  flockig-krfimliche  Ausleerun- 
D.  An  der  Milz  kann  Volumszunahme  nachgewiesen  werden.  Etwas 
islen  und  die  objectiven  Zeichen  des  Bronchialcatarrhs  stellen  sich  in 
br  vielen  Fällen  ein.  —  In  diesem  Zustande  erreicht  der  Kranke  das 
de  der  ersten  Woche. 

§.  214.  Im  Verlauf  der  zweiten  Woche  nimmt  die  Intensität  des 
tbers,  gemessen  nach  der  Hitze  und  Pulsfrequenz,  weiter  zu;  bald  so, 
5S  aus  der  ersten  Woche  her  die  Steigerung  gradatim  erfolgt,  bald  auch 
,  dass  in  der  ersten  Woche  die  febrilen  Symptome  noch  ziemlich  mäs- 
,  die  gastrischen  überwiegend  waren  und  jene  nun  mit  dem  Beginn 
r  zweiten  Woche  auf  einmal  innerhalb  24  Stunden ,  bedeutend  steigen. 
der  Mehrzahl  der  Fälle  lässt  jetzt  der  Kopfschmerz  nach  oder  verschwin- 
[  ganz,  aber  der  Schwindel,  das  Ohrensausen,  die  Eingenommenheit 
%  Kopfes  nehmen  zu  und  der  Kranke  wird  jetzt  eigentlich  betäubt  Wo 
eder-  oder  Kreuzschmerzen  vorhanden  waren,  verschwinden  sie  auch. 
t  starke  Färbung  des  Gesichts  dauert  an,  der  Gesichtsausdruck  wird 
ropfer»  die  Sprache  zögernder  und  schwerer,  das  Gehör  etwas  ge- 
I wacht  Die  abendliche  Exacerbation  bringt  grössere  Unruhe,  Nachts 
nmen  massige  Delirien ;  bei  Tag,  wenn  die  Aufmerksamkeit  nicht  flxirt  ist, 
Jummert  der  Kranke  viel  und  spricht  dabei  oft,  laut  oder  murmelnd. — 
i  Mundschleimheil  und  Zunge  werden  trocken,  letztere  schwillt  sehr 
lü^  und  zeigt  bräunliche  Belege.  Der  Meleorismus  nimmt  zu,  die  Em- 
idlkhkeit  des  Bauches  für  Druck  kann  stark  oder  massig  sein,  oder 
iz  fehlen.  —  Der  Husten  wird  jetzt  häufiger,  das  Athmen  beschleunig- 
,  das  Pfeifen  und  Schnurren  auf  der  Brust  ausgebreiteter.  Die  Hals- 
:Ässe  unduliren ,  der  Puls  ist  weich,  voll,  undulirend  und  häufig  doppel- 
1  lägig.  —  Im  Lauf  oder  gegen  Ende  der  zweiten  Woche  erscheint  in 
'  gössen  Mehrzalil  der  Fälle  ein  Exanthem  in  sparsamen  rosenrothen 
rcken  auf  dem  Bauch  und  der  untern  Brustgegend.  Die  Eruption  setzt 
\k  mehrere  Tage  lang  fort,  bald  darauf  erreicht  der  Kranke  die  Acme 
i  Processes.  Er  liegt  nun  meistens  mit  dem  Ausdrucke  tiefer  Ermattung 
i  Apathie,  und  mit  geringer  Neigung  sich  zu  bewegen,  auf  dem  Rücken ; 
fühlt  keine  Schmerzen  und  hat  keinen  Wunsch ,  urinkt  auch  nicht  be- 
iden gierig;  sich  selbst  überlassen,  schlummert  er  meistens.  Gesunder 
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ebeioiingeD  und  in  dieser  Zeil  (14  —  21.  Tag)  sterben  viele  Kranke;  die 
armscbleimhaut  zeigt  noch  infiltrirle  Peyer'sche  Plaques,  hauptsächlich 
[>er  im  Abstossen  begriffeae  und  Josgestossene  Schorfe,  bei  vielen  auch 
ongeobypostase,  oder  es  haben  besondere  Ereignisse,  wie  Darmblutungen, 
erforaUon  und  dgl.  zum  Tode  gefuhrL 

§.  218.  Oder  aber  —  es  entwickelt  sich  eine  eigentliche  zweite 
rankheitsperiode.  Wo  immer  die  oben  angegebenen  Erscheinungen 
er  Wendung  und  des  Nachlasses  in  auch  nur  wenig  markirter  Weise 
intraten,  da  bezeichnen  sie  die  Grenze  zwischen  erstem  und  zweitem 
tadium.  Wo  aber  schon  im  ersten  Stadium  sich  irgend  welche  erheb- 
rhe  Complicationen  gebildet  haben  oder  sich  eben  um  die  Zeit,  wo  die 
'enduDg  eintreten  sollte,  bilden,  sei  es  auch  nur  ein  sehr  ausgebreiteter 
iiarrh  mil  starker  Hypostase,  da  fehlen  meistens  die  Zeichen  des  Nachlas- 
'S, frischeres  Aussehen,  blassere  Haut,  Schweisse,  reichlicherer  Urin, 
oiz,  und  die  erste  Periode  geht,  ohne  äusserliche  Marke,  nur  etwa 
ich  der  Krankheitszeil  abzuschätzen,  in  die  zweite  über. 

Dieser  koinmt  im  Allgemeinen  der  Character  der  Schwäche  und  Er- 
hopfung  zu,  angezeigt  durch  die  unsicheren,  zitternden  Muskelbewegun- 
?n,  das  Herabrutschen  im  Bette,  die  Frequenz  und  Kleinheit  des  Pulses, 
!n  matten  Blick,'  die  Störung  des  Sensoriums;  ebenso  wird  in  keinem 
tlle  jetzt  mehr  oder  wenige>  Abmagerung  vermisst;  von  den  mehr  spe- 
lisch  typhösen  Symptomen  des  Stupors,  Schwindels,  des  Pulsus  dicrotus 
Ofen  in  nicht  wenigen  Fällen  noch  einzelne  Reste  in  diese  Periode  herein. 
•  Aber  Im  Einzelnen  gestalten  sich  die  Erscheinungen  sehr  verschieden. 
lid  sind  es  die  forldauernden  Verschwärungsprocesse  im  Darm  oder  die 
rkrankungen  der  Mesenterialdrüsen,  bald  secundäre  Blutalterationen,  bald 
t  schweren  Störungen  des  Nervensystems ,  deren  Ausgleichung  gar  nicht 
)er  nur  zögernd  gelingt,  bald  vielerlei  jetzt  neu  auftretende  oder  erst 
re  Höbe  erreichende,  secundäre  Localerkrankungen ,  die  zu  dem  allge- 
einen  Schwächezustande  hin  noch  je  ihre  einzelnen  Symptome  geben.  Die 
Hiwerea  Erscheinungen  des  Torpors  in  den  Centralnervenapparalen,  die 
nkende  Kraft  des  Herzens,  die  gefährlichen  Erscheinungen  vom  Kehlkopf. 
IC  Poeomonieen  und  grossen  Hypostasen,  die  späteren  Perforationen  und 
armblutungen,  der  Decubitus  mil  seinen  Folgen,  die  Pyämie,  die  meta- 
tatischen  Processe  aller  Art  (Parolis,  Venengerinnsel,  Gangrän  der  Ex- 
emitäten  etc.),  die  extremen  Grade  der  Anämie,  die  Nierenerkrankungen, 
le  Oedeme,  die  frisch  auftretenden  Recidiven  des  Processes  im  Darme 
lAd  die  häufigsten  und  wichtigsten  unter  den  Processen ,  welche  der  zwei- 
en Krankheitsperiode  in  den  einzelnen  Fällen  ihren  bezeichnenden  Stem- 
«1  aufdrücken.  Dadurch  werden  die  Fälle  so  verschieden ,  dass  es  nicht 
Ageht,  ein  allgemein  gültiges  Krankheitsbild  für  die  zweite  Periode  zu 
eichnen;  die  emzelnen  Phänomene  werden  weiter  unten  dem  Leser  vor- 
.Tfuhrt  und  gewürdigt  werden.  Ebensowenig  kann  diesen  Zuständen 
rgend  eine  bestimmte  Dauer  zugeschrieben  werden;  sie  können  in  weni- 
ges Wochen  oder  erst  nach  mehreren  Monaten  günstig  oder  ungünstig 
.'odtgen.  Wie  häufig  hier  noch  der  tödlliche  Ausgang,  wie  mannigfaltig 
ik  Todesarten  sein,  müssetf ,  wird  aus  dem  Gesagten  erhellen. 

§.  219.  Die  Periode  derReconvalescenz  vom  Deotyphus  schon  nach 
einfachem  Veriaufe,  noch  mehr  wenn  sie  erst  auf  Umwegen  nach  einem 
tasgebildeten  zweiten  Krankheitsstadium  erreicht  worden  ist,  zeichnet  sich 
WS  durch  lange  Daner  bis  zur  vollständigen  Wiederherstellung  in  integrum, 
durch  die  hiuAge  Schwäche  des  Geistes»  namentlich  des  Gedächtnisses, 
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oder  wenigstens  grosse  psychische  Ermiidbarkcil,  durch  die  langdaucrnti? 
Krafllosigkeit  der  Exlrcmilälen,  durch  sehr  regen  Appetit,  aber  grosse  Em- 
|)(indlichkeit  der  Darnischleimhaut  gegen  leichte  Diälfehlor,  durch  lang«:arL, 
aber  dann  selir  lebhaft  sich  cinslellendes  Wohlgeföhl.  Das  Körpent'lnni 
stellt  sich  allmälilig  wieder  vollständig  her,  nicht  selten  werden  die  Kran- 
ken stärker  als  zuvor  (wohl  durch  die  lange  geistige  und  körperliche  Ruhe 
bei  guter  Esslust);  die  Epidermis  erleidet  zuweilen  eine  ausgedehnte  Äb- 
schuppung  und  häufig  fallen  die  Haare  aus.  —  Uebrigens  ist  die  Reco»- 
valescenz,  deren  Dauer  zum  mindesten  auf  6  Wochen  geschätzt  werdeö 
kann,  in  sehr  vielen  Fällen  noch  nicht  ganz  frei  von  Krankheilserschei^ 
nungen.  Neuralgieen,  Sinnesstörungen,  Anäslhesieen,  Paresen,  chroniscW 
Verdauungsbeschwerden  sind  die  häufigsten  rückbleibenden  Störucgec; 
neue,  wie  Tuberkulose,  können  sich  entwickeln.  Auch  dicss  alle«  wiri 
unten  weitere  Erörterung  finden.  I 

2)     Ucbcrsicht  de  s  Lei  chcnbefundcs.  | 

§.  220.  Die  V^eränderungen  in  den  Solidis,  die  dem  Ileolypho^i 
processe  selbst  zukommen,  finden  sich  im  Dünndarm  und  den  Mesenlenit 
drüsen,  sodann  in  der  Milz,  endlich  in  der  BronchialschleimhauL  Wentj 
der  Tod  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  erfolgt,  so  ist  es  die  Refdt 
dass  nichts  Anderes  als  eben  diese  Veränderungen  in  der  Leiche  acgeJ 
trollen  werden;  ist  der  Tod  nach  der  vierten  Woche  eingetreten,  so  nsi 
den  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  in  den  Solidis  die  VeränderuD^ 
gen,  welche  den  §.  214.  aufgeführten  secundären  Processen  enlsprecht-fij 
So  lässt  sich  im  Allgemeinen  ein  durchgreifender  Unterschied  zwisch« 
dem  Leichenbefunde  der  ersten  und  zweiten  Periode  angeben,  den  we« 
Hamernyk  zuerst  recht  treffend  geschildert  hat;  in  den  einzelnen  Fällflj 
findet  man  freilich  diese  Differenzen  bei  weitem  nicht  jedesmal  gleich  cbJ^ 
raclerislisch  ausgesprochen.  j 

§.  221.  Die  Leichen  der  in  der  ersten  P e r i o d e Gestorbenen  idi 
gen  noch  volle  Formen,  starke  Todtenslarre,  dunkles  Colorit  der  Hsb^ 
ausgebreitete,  tief  gefärbte  Todlenflecke,  trockene,  dunkle  Musculalur. H 
Das  Hirn  ist  fest  und  trocken,  mit  dunklen  Blutpunkten  auf  der  Schoiu^ 
fläche.  Die  Bronchialschleimhaut  ist  in  verschiedenen  Graden  gerottet,  \A 
den  Bronchien  findet  sich  zäher  eiwTissartiger  oder  eitriger  Schleim  (AH 
wässerige  Flüssigkeit.  Die  Lungen  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  dunkle^ 
dickflüssige  ßlulpunkte,  oft  in  den  hintern  und  untern  Parthieen  massirt 
Hypostase,  auch  zerstreute  atelectatische  Stellen,  —  Das  Herz  zeigt  kci« 
Veränderung;  das  Blut  ist  meist  dunkel,  lockergeronnen  oder  dickflüssifr, 
mit  oder  ohne  geringe,  schlaffe  Fibrinausscheidung.  —  Die  Leber  ist  la 
der  Mehrzahl  der  Fälle  blutarm  und  schlaff.  —  Die  Milz  ist  geschweil; 
ihre  Hülle  gespannt,  turgescenl,  das  Gewebe  sehr  blutreich,  dunkel,  locker, 
zerdrückbar,  mit  sehr  deutlichen  Malpighischen  Körpern,  oder  zerfliessend- 
weich,  ohne  deutliches  Vortreten  der  letzleren  (cadaveröse  Veränderung?). - 
Die  Magenschleimhaut  ist  normal  oder  zeigt  frischen  Catarrh,  oft  auch  dn? 
dunkle  (Leichen-)  Stase  im  Fundus.  —  Der  Darm  zeigt  mehr  oder  weiu* 
ger  Meteorismus;  das  Ileum  ist  zum  Theil  ins  Becken  herabgesunken, «« 
enthält  viele  gelbliche  Flüssigkeit.  Die  Mucosa  zeigt  zuweilen  einen  dicken 
Schleimbeleg;  im  Endstück  des  Ileum,  auch  im  Coecum  und  obero  Col(^^ 
findet  sich  die  (§.  219  näher  zu  beschreibende)  Affeclion  der  Peyerschcn  iird 
der  Solilärdrüsen  im  Stadium  der  Infiltration  und  Verschorf\ing,  lunäcbsi 
der  Klappe  auch  schon  in  Verschwärung.  —  Die  diesem  Darm-Abschn.tt 
entsprechenden  Mesenterialdrüsen  sind   stark  geschwollen,  blutreich  oder 
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nehr  bla88  und  von  markiger  Consistenz.  —    Harn*  und  Gesehleehtflap- 
.«ni(e  zeigen  keine  Veränderung.  — 

§.  222.  Ist  der  Tod  in  der  zweilen  Periode  erfolgt,  so  zeigen 
lie  Leichen  mehr  Abmagerung ;  die  allgemeinen  Decken  sind  blasser,  die 
rodlenflecken  geringer,  die  Muskulalur  feuchter  und  blasser.  Die  Haut 
leigt  od  ausgebreiteten  Decubitus ,  Petechien ,.  Eiterbläschen ;  die  Parotis 
indel  sich  zuweilen  vereitert  oder  doch  infiUrirt  —  Das  Hirn  ist  weniger 
est,  oft  stark  serös  durchfeuchtet.  Am  Kehldeckel  und  im  Kehlkopf  fin- 
let  sich  öfters  Versehorfung  und  Verschwärun^.  Die  Bronchialschleim- 
laut  bietet  noch  reichlichen  Catarrh  mit  eitrigem  oder  serösem  Sccret; 
\kt  Hypostasen  an  der  Lunge  und  die  atelectatischen  Stellen  sind  ausge* 
ireiteier,  wahre  Uepatisationen ,  lobulär  oder  lobär,  sind  häufiger;  das 
lerz  ist  welker,  das  Blut  sparsamer,  dünnflüssiger,  blasser  als  zuvor  und 
s  linden  sich  reichlichere  und  derbere  Fibringerinnungen.  —  Die  Leber 
it  schlair  oder  normal ;  die  Milz  ganz  oder  zu  grossem  Theile  wieder  ab- 
feschwollen,  ihre  Hülle  gerunzelt,  ihr  Gewebe  blasser,  welker.  Der  Darm 
u  mehr  oder  minder  meteoristisch  ausgedehnt ,  die  Schleimhaut  des  un- 
em  ileum  oft  in  massigem  Grade  grau  pigmentirt ;  die  Peyer'schen  Platten 
ind  die  Solitärdrusen  zeigen  gereinigte  Geschwüre  und  sehr  häufig  an  einzelnen 
stellen  beginnende  Vernarbung.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  nur  noch  massig 
ider  gar  nichtmehr  vergrös  sert,  schlafTer,  zäher,  oft  grau  pigmentirt.  —  In 
len  Nieren  findet  sich  zuweilen  diffuse  Infiltration.  —  Massige  seröse  Er- 
fasse ins  Bindegewebe  oder  die  serösen  Säcke  sind  zuweilen  vorhanden.  — 

Bei  der  Betrachtung  der  einzelnen  Phänomene  und  Veränderungen 
Verden  die  einzelnen  Modificationen  und  Besonderheiten  des  hier  nur 
ibersichtlich  Angegebenen  näher  ausgeführt  werden.  Zunächst  werden 
lie  Veränderungen  im  Darm,  die  eine  so  wesentliche  Stelle  in  der  Ileoty* 
»bus-Erkrankung  einnehmen,  im  Detail  zu  betrachten  sein.  — 

§.  223.  Der  Dünndarm  und  zwar  in  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  Fälle 
las  Endstuck  des  Ileum  enthält  diese  characteristischen  Veränderungen. 
)er  Process  daselbst  besteht  in  einer  eigenthümlichen  Infiltra- 
ioD  der  Peyerschen  Drusen  und  der  solitären  Follikel, 
reiche  entweder  mit  baldiger  rückschreitender  Metamorphose  und  Resorp- 
m  endigt  oder  zu  Versehorfung  und  Geschwürsbildung  führt,  der  zuletzt 
/ernarbung  folgt.  Dieser  Process  ist  fast  immer  im  untersten  Abschnitte 
les  Ileum,  unmittelbar  über  der  Klappe  am  stärksten  entwickelt  und  nimmt 
^ach  oben  an  Intensität  successiv  ab;  es  scheint  auch,  dass  er  unten  be- 
tont und  sich  allmählig  nach  oben  verbreitet ;  denn  man  findet  auch  fast 
nuner  jene  untersten  Peyer'schen  Platten  in  ihren  pathologischen  Meta- 
norphosen  am  weitesten  vorgeschritten. 

Die  „Infiltration**  erscheint  im  frischen  Zustande  für  das  blosse  Auge 
Us  eine  den  Solitärfollikel ,  eine  ganze  Peyer^scbe  Platte  oder  einen  Theil 
^tner  solchen  betreffende  Schwellung.  Diess  beruht  wieder  auf  der 
Anwesenheit  einer  grauweissen  Masse  von  markiger  Consistenz,  die  bald 
mehr  submucös,  bald  in  die  Mucosa  der  betreffenden  Stellen  aufgenommen, 
die  Drüse  oder  den  Drfisenhaufen  gleichmässig  füllt  und  umgiebt  Die 
Schwellung  durch  diese  Ablagerung  ist  nicht  auf  die  DrüsenfoUikel  allein 
beschränkt,  sondern  betrifft  auch  jedenfalls  die  die  Follikel  zunächst  umge- 
benden Gewebe,  findet  sich  aber  auch  häufig  im  Gewebe  der  Schleimhaut, 
^0  gar  keine  Drüsen  mehr  sind  (namentlich  unmittelbar  an  der  Klappe 
wird  nicht  selten  in  weiter  Umgebung  des  dort  gelegenen  grossen  Drüsen- 
korpers  auch  die  Schleimhaut  in  toto  infiUrirt;  dasselbe  ist  der  Fall  bei 
<lem  exceptionellen  Typhus  im  Jejunum)  und  greift  ganz  gewöhnlich  im 
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Bereiche  eines  Drüsenliaufens  tief  ins  submueöse  Gewebe,  in  die  Muskel- 
haut  und  mit  kleinen  zum  Theil  mit  freiem  Auge  nicht  mehr  sichtbarer 
Heerdchen  bis  ins  subseröse  Gewebe  und  auf  den  Pcrilonäalübcrzug  des 
Darms  (Glugc.  Heschl). 

Microscopisch  betrachtet  besteht  die  „InfiKration"  von  Anfang  an  ans 
ungemein  reichlichen  Kernbildungen  mit  nur  wenigen  Zellen,  welche  vor 
allem  die  Höhle  der  Follikel  füllen,  aber  auch  in  deren  nächster  und  wei- 
terer Umgebung  sich  angehäuft  finden.  Nachdem  man  in  der  AnschaüOBg 
der  bis  in  die  neueste  Zeit  und  bei  Vielen  noch  heule  gültigen  Exsadai- 
lehre  in  diesen  Kern-  und  Zellenbildungen  die  Organisation  eines  zuvor  ge- 
setzten amorphen  (mehr  oder  weniger  specifischen)  Exsudats  erblickt  halte, 
wurde  vor  einigen  Jahren  zuerst  von  Virchow  eine  andere  Betrach- 
tungsweise der  Sache  aufgestelll.  hisoferne  sich  die  „Infiltration"  als  et- 
was gleich  von  vorn  herein  durchaus  Organisirtes  zeigt  und  insofeme  ihre 
neuen  Zellen  und  Kernbildungen  identisch  erscheinen  rail  denen  des  nor- 
malen Inhalts  der  Solitär-  und  Peyerschen  Follikel,  betrachtet  er  denPro- 
cess,  soweit  derselbe  in  den  Follikeln  vor  sich  geht,  als  eine  Art  acuter 
Hypertrophie  der  präexislirenden,  normalen  Elemente ;  die  in  näherer  oder 
weiterer  Umgebung  der  Follikel  erfolgenden  Neubildungen  betrachtet  er 
nach  einer  neuesten  Aeusserung*)  als  Ergebnisse  einer  Hyperplasie  der 
Bindegewebskörperchen  des  umgebenden  Bindegewebes.  —  Für  die  eil- 
nische  Auffassung  des  Typhusprocesses  sind  diese  Differenzen  der  An- 
schauung bis  jetzt  noch  nicht  von  grosser  Wichtigkeil;  auch  bei  der 
letztern  Ansicht  wird  ja  sicher  eine  weitere,  als  bloss  locale  Begrün- 
dung dieser  hyperplastischen  Processe  zugegeben.  Anerkannte  Thalsache 
ist,  dass  die  neugebildelen  Elemente  entweder  durch  Fettmelamorphose 
wieder  untergehen  und  unmerklich  verschwinden  oder  dass  die  „Infiltra- 
tion" in  grösseren  zusammenhängenden  Massen  nebst  den  in  sie  eingfr 
schlossenen  Gewebsbestandtheilen  necrosirl  und  abgestossen  wird. 

§.  224.  Die  Schwellung  der  Drüsen  durch  die  genannten  Processe 
erfolgt  Anfangs  unter  lebhafter  allgemeiner  Hyperämie  des  betreffendea 
Darmstückes,  Tränkung  der  Darmhäute  mit  einem  flüssigen  Exsudate  und 
Losstossung  der  Epithelien,  d.  h.  unter  acutem  Catarrh.  Die  Hyperämie 
mässigt  sich  bald  wieder ,  verschwindet  entweder  ganz  oder  findet  sich 
nur  noch  im  Umkreis  der  erkrankten  Drüsen  als  strotzend  gefülltes  Gc- 
fdssnetz.  —  Erfolgt  der  Tod  im  Ileotyphus  sehr  frühzeitig,  so  findet  man 
eben  im  Ileum  den  frischen  Catarrh,  die  geschwollen  prominirenden ,  oll 
annähernd  pilzförmigen,  d.  h.  oben  über  ihre  Basis  herausragenden,  von 
der  unversehrten  Schleimhaut  bedeckten  Peyerschen  Platten  und  die  pn- 
stelförraig  vortretenden  Solitärfollikcl.  —  Die  Zahl  der  veränderten  PlalleD 
ist  sehr  verschieden,  es  können  nur  2  oder  3,  es  können  40  bis  50  be- 
fallen sein.  Auch  zeigt  das  Ansehen  der  erkrankten  Drüsenhaufen  in  den 
einzelnen  Fällen  vielerlei  Abweichungen.  Namentlich  kommen  alle  Grade 
von  Stärke  der  Infiltration  vor,  von  dem  Zustande,  wo  bei  sehr  copiöscr. 
gleichmässiger  und  starrer  Ablagerung  der  ganze  Drüsenkörper  eine  mas- 
sige, derbe ,  mehrere  Linien  hohe  ,  von  der  umgebenden  Schleimhaut  sleil 
ansteigende  Erhebung  bildet  (harte  Platten  der  Franzosen),  bis  zu  den 
geringern  und  unbedeutendsten  Graden  der  Infiltration,  wo  sich  nur  leichte 
Hervorragung  einzelner  Follikel  eines  Haufens  oder  einige  Wulstung  des 
Zwischengewebes  findet  (weiche  •Platten).  Bei  der  letzlern  Form  dauert 
meistens  die  Hyperämie  in  der  Platte  selbst  länger»  sie  erscheint  noch  spät 


*)  Wiener  Med.  Wochenschr.  1856.  1.  3. 
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ioleUrotht  während  die  slark  inflllrirlen  Dräsen  bald  erbleicht,  hell  von 
er  massig;  gerölhelen  Schleimhaut  sich  abheben.  —  In  nicht  wenigen 
allen  auch  kommt  das  areolirle,  reticulirte  (netzförmige)  und  das  löchrige 
iosehen  der  Drüsenhaufen  vor.  Diese  Beschaffenheit  kann  schon  durch 
iae  sparsame  und  sehr  ungleichmässige  Infiltration  entstehen  •  ist  aber 
ffenbar  viel  häufiger  secundär,  beruht  dann  auf  theilweiser  Resorption 
ler  Ablagerung  und  auf  dem  Platzen  vieler  DrfisenfoUikel.  Sie  bezeichnet 
loen  geringem  Grad  und  eine  günstigere  Art  von  Veränderung  als  die 
'erschorfung,  findet  sich  zuweilen  an  allen  überhaupt  erkrankten  Platten, 
aweilen  nur  an  einzelnen  (neben  Verschorfüng  an  anderen),  namentlich 
Q  den  am  weitesten  nach  oben  gelegenen.  — 

§.225.  In  sehr  vielen  Fällen  aber,  namentlich  bei  reichlicherer  Ablagerung, 
A  welcher  Schleimhaut  und  submucöses  Gewebe  gail%  verschmolzen  sind, 
ommt  es  zur  Verschorfüng  durch  im  Zusammenhang  erfolgende  Necrose 
er  Infiltration  und  der  eingeschlossenen  Gewebsbestandtheile.  Die  Ver- 
ehorfang  belrifll  oft  nur  kleine  und  oberflächliche  Stellen  einer  infiltrirten 
latte,  oft  geht  sie  in  ihrem  ganzen  Umfange  und  bis  in  die  ganze  Tiefe, 
robin  die  Ablagerung  reichte,  namentlich  bis  auf  die  Muscularis  hinunter, 
or  sich«  Indem  sich  die  Schorfe  vom  Rand  und  vom  Grunde  loslösen 
ifld  abfallen,  entsteht  das  typhöse  Darmgeschwür;  dasselbe  hat  dem  Ge- 
igten zu  Folge  bald  die  Grösse  und  ellipüsche  Form  der  ganzen  Peyer- 
cben  Platte ,  bald  finden  sich  auf  einer  solchen  nur  einzelne  kleine  Ge- 
ehwürsflächen;  auch  blosse  kleine  Arosionen  kommen  häufig  auf  der  in- 
Jthrten  Platte  vor,  welche  von  der  bedeckenden  Schleimhaut  allein  aus- 
ehen.  An  den  Solitärfollikeln  geht  der  gleiche  Process  vor  sich,  sie  wer- 
ien  zn  runden,  hanfkom-  bis  erbsengrossen  Geschwüren.  —  Sehr  sei- 
en ist  es»  dass  das  typhöse  Darmgeschwür  sich  nachträglich  durch  Ul- 
eration  der  nächsten  Umgebung  über  seine  ursprüngliche  Grenze  aus- 
khnt  und  dass  hierdurch  mehrere  Geschwüre  zusammenfliessen ;  sehr 
eiten  auch  findet  auf  der  Geschwürsfläche  Eiterung  oder  Jauche-Produktion 
Ult;  selten  bleiben  Grund  und  Ränder  einzelner  Geschwüre  injicirt  und 
»cht  blutend  (erethisches  Typhusgeschwür  einzelner  Anatomen).  Bei 
vettern  am  häufigsten  erfolgt  mit  vollständiger  Abslossung  der  Schorfe 
loch  die  Reinigung  der  Geschwürsfläche  und  die  Heilung  beginnt  alsbald 
tnter  Verwachsung  des  losen  Schleimhautrandes  mit  dem  Geschwürsgrunde, 
ler  sich  mit  einem,  wie  vom  Rande  hereinwachsenden,  Serosa -ähnlichen 
läntchen  überzieht.  Eine  niemals  constringirende ,  als  flachere,  plattere, 
;eflssännere ,  meistens  grau  bis  schwarz  pigmentirte ,  zuweilen  aber  auch 
>igiDentlose  Depression  erscheinende  Narbe  bleibt  zurück.  —  Während 
les  bestehenden  und  in  Heilung  begriffenen  Geschwürs  kann  der  Catarrh 
les  lieums  andauern  oder  schwinden ;  war  die  Hyperämie  dabei  langwierig 
md  bedeutend ,  so  bleibt  die  Schleimhaut  in  grossem  Umfang  grau  pig- 
neoürt  zurück. 

Für  den  Ablauf  aller  dieser  Veränderungen  lässt  sich  keine  ganz  be- 
tomte  Zeit  in  Tagen  angeben;  um  so  weniger,  als  ja  Verschorfüng, 
Seschwursbildung  etc.  in  einem  und  demselben  Darm  an  den  einzelnen 
E)rQ8enbaufen  nicht  ganz  gleichzeitig  vor  sich  gehen.  Ganz  im  Allgemeinen 
i^on  man  sagen,  dass  der  ersten  Periode  die  Infiltration  und  Verschorfüng 
entspricht,  insofern  man ,  wenn  der  Tod  zwi3chen  dem  12.  —  21.  Tage 
erfolgt,  in  der  Regel  nur  erst  ganz  wenige  gereinigte  Geschwüre,  meistens 
m  infiltrirte  Platten  mit  noch  festsitzenden  oder  der  Abstossung  nahen 
Schorfen  findet;  blosse  Infiltration  kann  sich  aber  in  einer  späteren  Zeit 
immerhin  noch  an  vielen  Platten  finden,  theils  wenn  bei  diesen  nicht  V^r« 
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schorfung ,  sondern  Resorption  cinlriU,  solche  aber  zögert,  Iheils  in  Ff'':c 
später  wiederholler  Irischer,  recidi vor  Drüsen -Erkrankung.  Die  Ancabeo, 
wo  schon  am  T.Ta^e  sich  Geschwüre  gefunden  haben  sollen,  lassen  ZweiVl 
in  Bezug  auf  die  richtige  Bcstimnimung  der  Krankheilsdauer  zu.  Die  Peri.'.je 
des  bestehenden  Geschwürs  und  seiner  gänzlichen  Heilung  kann  faul  ad 
das  Doppelte  der  Zeil  der  Infiliralion  und  Verschorfung  geschälzl  werden.— 

§.  22G.  Eine  Fortsetzung  des  Processes  vom  Endstück  des  lleum 
auf  den  obersten  Abschnitt  des  Dickdarms  findet  in  vielen  Fällen  siau; 
es  sind  dort  die  Solitärdrüsen,  die  belallen  werden  und  Alles  geht  bei  ih- 
nen in  gleicher  Weise  vor  sich  wie  im  Dünndarm,  Die  Frequenz  der 
Mil-Erkrankung  des  Dickdarms  scheint  in  den  verschiedenen  Epidemieea 
sehr  verschieden  ;  ich  habe  viele  anatomische  Statistiken  hierüber  vergb- 
chen;  einzelne  geben  die  Dickdarmerkrankung  in  über  der  Hälfte,  andere 
in  nur  V3,  ja  in  nur  V5  der  Fälle  an. —  Ganz  exceptionell,  ja  diegiös^ien, 
nur  in  starken  Epidemieen  vorkommenden  Seltenheiten  sind  solche  Filie, 
wo  bei  ganz  Ireigebliebenem  lleum  nur  der  Dickdarm  ,  und  zwar  in  d« 
grössten  Ausdehnung,  von  der  Klappe  bis  zum  After,  Sitz  der  typhösen 
Erkrankung  geworden  ist;  ebenso  seilen  kommt  es  vor,  dass  der  typhöse 
Process  ,  auch  mit  Umgehung  des  lleum ,  sich  nur  im  Jejunum  und  im 
Duodenum,  selbst  noch  zum  Theil  im  Pylorus-Magen  entwickelt,  wieDill- 
rich  und  Ilamernyk  diess  beschrieben  haben.  Die  Infiltration  kaca 
dort  natürlich  keine  Peyer'schen  Drüsen  betrefTen,  sondern  nnrSolitärfollikfl 
und  die  Schleimhaut  und  das  submucöse  Gewebe  selbst;  diess  geschieht  daco 
in  der  Richtung  der  Darmfalten,  so  dass  in  diesem  Falle  zuweilen  rörmlich». 
Gürtelgeschwüre  entstehen  sollen.  Dieselben  Beobachter  haben  selbst einielD« 
Fälle  gesehen,  wo  die  Drüsen -Infiltration  ganz  allgemein  und  starkem- 
wickelt  vom  Duodenum  bis  ins  Rectum  reichte  und  der  Tod  rasch  un.er 
Cholera-artigen  Erscheinungen  erfolgte.  —  Trotz  ihrer  grossen  Selienhdl 
haben  alle  diese  Ausnahmsfälle  ein  nicht  geringes  theoretisches  Interesse; 
sie  scheinen  zu  zeigen,  dass  es  nicht  bloss  die  specifischeo  Bau- und 
Functionsverhältnisse  der  Drüsenhaufen  sind,  die  den  Process  auf  den  Darm 
determiniren,  dass  nicht  immer  gerade  im  lleum  die  speciell  den  Darm  lä- 
dircnden  Einwirkunken,  geschehen  diese  örtlich  oder  vom  Blute  aus,  erfol- 
gen, und  dass  einzelne  Versuche,  den  Typhusprocess  im  Darm  aus  be- 
stimmten ,  dem  lleum  speciell  zukommenden  anatomischen  Eigenthümlich- 
keilen,  z.  B.  in  der  Gelässanordnung,  zu  erklären,  nicht  richtig  sein  kön- 
nen. In  practischer  Beziehung  müssen  diese  Fälle  da,  wo  man  keine  ent- 
sprechende Veränderung  im  lleum  findet ,  auch  auf  den  obern  Dünndann 
aufmerksam  machen.  In  allen  grossen  Epidemieen  finden  sich  einzelne 
Fälle,  die  den  Symptomen  nach  sich  ganz  als  lleotyphus  präsenliren,  aber 
an  der  Leiche  keine  erheblichen  Veränderungen,  höchstens  Calarrh  im 
lleum  zeigen.  Hat  ein  solcher  Fall  viel  Exanthem  gezeigt,  so  kann  man 
geneigt  sein,  ihn  als  exanthematischen  Typhus  (Fleckfieber)  zu  betrach- 
ten und  daraus  weitere  Schlüsse  über  die  innere  Identität  beider  Krank- 
heiten zu  ziehen.  Man  wird  hier  zum  mindesten  zuvor  den  ganzen 
Dar  muntersucht  haben  müssen,  ehe  man  sich  über  dasFehlen  jeder  Dann- 
Veränderung  ausspricht.  — 

§.  227.  Gleichzeitig  milden  beschriebenen,  gewöhnlichen  Processen  itn 
Dünndarm  gehen  an  den  Mesenlerialdrüsen  entsprechende  Veränder- 
ungen vor  sich  und  zwar  wieder  so,  dass  fast  immer  die  der  Bauhini- 
schen iri——  —-^Hphst  gelegenen  Drüsen  am  stärksten  erkranken.  Sie  schwel- 
^  unter  anfänglicher  lebhaller  Hyperämie  eine  Infiltration 
'ilnlwicklung  von  Zellen  und  besonders  Kernen 
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Dach  dem  Typus  ihrer  physiologischen  Gewebsbeslandlheile)  erleiden. 
Sie  sind  dann  von  blass-  oder  blaurolhem ,  später  grauröthlichem  oder 
«eissHchem,  speckig-markigem  Ansehen  und  erreichen  um  die  Zeit  der 
Sfhorlbildung  im  Darm  ihr  grSsstes  Volum.  Später  findet  man  in  ihnen 
Dicht  selten  einzelne,  gelbe,  mürbe,  etwas  käsige  Stellen  einge- 
sprengt, oder  es  kommt  zu  stellenweiser  Eiterung  in  einzelnen  Drüsen. 
In  der  Regel  aber  erfolgt  einfache  Rückbildung  während  der  zweiten  Pe- 
riode der  Krankheit  und  die  Drüsen  werden  nach  später  erfolgtem  Tod 
meistens  klein,  zäh,  dunkelpigmeutirt  gefunden.  — 

Dass  die  Mesenterialdrüsen  nur  ganz  secundär  vom  Darm  aus,  durch 
Resorption  aus  den  Danndrüsen,  erkranken,  ist  nicht  besonders  wahr- 
Mheiolich.  Zwar  entspricht  beim  gewöhnlichen  Verhalten  die  stärkste 
Erkrankung  an  ihnen  dem  Orte  der  stärksten  Erkrankung  der  Darmschleim- 
haut  und  in  jenen  Ausnahmsfälien ,  wo  die  obere  Dünndarm-  oder  wo 
die  Diekdann*Schleimhaut  überwiegend  befallen  ist,  wird  die  Inflluraüon 
auch  in  den  diesen  Stellen  correspondirenden  Gruppen  von  Gekrösdrüsen 
überwiegend  angetroffen.  Aber  hieraus  geht  doch  zunächst  nur  hervor, 
dass  ein  oder  der  andere  Bereich  des  Darmes  und  der  Gekrösdrüsen  in 
der  Regel  mit  einander  erkranken,  und  es  giebt  andererseits  auch 
Fälle,  wo  bei  ganz  unbedeutender,  ja  wenigstens  für  das  blosse  Auge  ganz 
fehlender  Infllüration  in  der  Darmschleimhaut  die  Mesenterialdrüsen  sich 
Fehr  bedeutend  afficirt  finden.  Auch  die  Bronchialdrflsen  zeigen  ja  im  Ileo- 
typhus  zuweilen  eine  Substantive,  auf  eine  peripherische  Erkrankung  in 
ihrem  Lymph-Strom-Gebiete  nicht  wohl  zurückzuführende  Erkrankung  glei- 
cher Art  wie  die  Gekrösdrüsen ;  noch  deutlicher  ist  diess  bei  den  Retro- 
peritonealdrüsen  (ja  sehr  selten  sogar  den  Inguinal-  und  Ilalsdrüsen) ,  die 
in  einzelnen  Fällen  die  markige  Infiltration  ohne  allen  nachweisbaren  pe* 
Hpheren  Anlass  in  ausgezeichneter  Weise  darbieten.  — 

§.  228.  Die  vieleriei  Ereignisse,  die  sich  im  Lauf  des  Typhus  auf 
der  erkrankten  Darmschleimhaut  weiter  zutragen  können,  die  mancherlei 
Abweichungen,  die  dadurch  auch  das  anatomische  Bild  der  Krankheit 
darbieten  kann,  werden  besser  der  speciellen  Betrachtung  vorbehalten. 
Einige  wenige  Bemerkungen  aber  über  das  Verhältniss  der  Darmerkran- 
iiiing  zum  Gesammtprocesse  mögen  noch  hier  ihre  Stelle  finden.  — 

Die  Auffassung  des  Ileotyphus  als  einer  einfachen  primären  Darm- 
erkrankung (Gastro-EnteritiS),  die  Herieitung  des  ganzen  Symptomencom- 
plexes  aus  solcher  als  eigentlichem  Sitz  und  Ausgangspunkt  des  Processes, 
die  weitere  Ansicht,  dass  die  im  engeren  Sinne  typhösen  Symptome  durch 
Uesorption  von  Fäulnissproducten  auf  der  Fläche  der  Darmgeschwüre 
entstehen  —  diess  alles  gehört  nur  noch  der  Geschichte  der  (französi- 
schen) Medicin  an.  —  Der  Process  im  Darm  ist  ja  zuweilen  kaum  an- 
{redeulet;  die  Hefügkeit  der  Allgemein -Symptome  steht  in  keineriei  con- 
5iantem  Verhältnisse  zu  seiner  Entwicklung  und  Ausbreitung,  jene  kann 
sehr  bedeutend  sein  bei  geringfügfger  Darmdrüsenerkrankung,  und  umge- 
iLehrt;  die  typhösen  Symptome  sind  ja  lange  schon  vorhanden,  ehe  die 
Drusen  ulcerirt  sind  und  finden  sich  ebenso,  wenn  die  Infiltration  ohne 
Versehwärung  rückgängig  wird ;  der  ganze  Process  schon  anatomisch  be* 
trachtet,  zeigt  jedenfalls  Eigenthümlichkeiten ,  welche  ihn  weit  von  blos- 
ser „Enteritis*'  unterscheiden.  —  Andere  haben  —  und  auch  in  neue- 
ster Zeit  wieder  —  versucht;  die  Darmveränderung  in  das  Verhältniss  zu 
dem  Proeesse  zu  setzen,  dass  die  veränderte  (scharfe,  putride  oder  wie 
Immer  lädirend  gedachte)  Galle  die  krankmachende  Wirkung  auf  die 
Darmschleimhaut  ausübe.     Diese  der   alten  Humoralpaihologie  entlehnt« 
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Uebrigens  sei  schliesslich  noch  darauf  hingewiesen ,  dass  auch  bei 
anderen  InfecUonskrankheiten,  namenüich  beim  Scharlach,  die  Dunndarm- 
dnisen  nicht  selten  erkranken.  Zwar  werden  sie  dort  nie  markig  inflltrirt 
and  oecrosiren  nie,  aber  in  manchen  Fällen  sind  sie  doch  so  geschwellt 
nnd  den  reticulirten  Typhus-Platten  so  gleich,  dass  sie  von  diesen  nicht 
bestimmt  unterschieden  werden  könnten.  Hieraus  erhellt  eine  gewisse  Be- 
tiehung  mehrer  speciflscher  Allgemeinerkrankungen  zu  diesen  in  ihren 
Fuoclionen  noch  rathselhaflen ,  wahrscheinlich  als  Theile  des  Lymphsy* 
siems  (Brficke)  zu  betrachtenden  drüsigen  Organe,  wie  denn  auch  die 
durch  direcle  putride  Blutvergiftung  gesetzte  Allgemeinerkrankung  diesel- 
ben in  auffallender  Weise  afficirt  (s.  oben). 

3)  Analyse  der  einzelnen  Ph&nomene. 

§.  229.    1)  Chronologie  der  Krankheit.     Da  der  Deotyphus 
einen,   besonders  in  den  febrilen  Erscheinungen    deutlichen    cyclischen 
Verlauf  macht    und   der  Process  eine  beschränkte  Dauer  hat,   so   ist  es 
wichtig ,   wo  möglich  stets  genau  zu  wissen ,   in  welcher  Zeit  der  Krank- 
lieit  man  ist.     Von  wann  an  soll  nun  der  Beginn  des  Typhus  datirt  wer- 
den? —     Das  im  Allgemeinen  richtige  Princip  ist  gewiss,   vom  Beginn 
des  Fiebers  an  zu  rechnen  und  die,  noch  ganz  afebrilen,  zuweilen  Tage 
und  Wochen  —  in  einzelnen  seltenen  Fällen  Monate  lang  dauernden  Pro- 
dromalbeschwerden  von  der  Rechnung  auszuschliessen.  Wäre  vom  ersten 
Beginn  der  Krankheit  an  eine  Bestimmung  der  Temperatur  möglich,    so 
gäbe  diese  den  werthvoUsten  Anhaltspunkt;  vom  Tage,  wo  sich  die  Kör- 
perwarme zuerst  erhöht  zeigt,   ist  der  Beginn   zu  rechnen.     Allein  diese 
Bestimmung  des  Anfangs  ist  wohl  fast  nie   möglich,    man   ist  fast   fm- 
mer   auf  Bestimmung   der  Eintrittszeit  der   subjecliven  Fiebersymptome 
angewiesen  und  unter  diesen  hat  das  erste  Frösteln  und  der  erste  Eintritt 
einer  grösseren  Ermattung  den  grössten  Werth ,   schon  viel  weniger  der 
Kopfschmerz,  der  zuweilen  lange  vor  allen  Fiebersymptomen  in  sehr  lä- 
stigem Grade ,   aber  allerdings  nicht  andauernd ,  dem  Typhus  vorausgeht 
Also  nicht  der  stärkste  Frost,   noch  weniger,  wenn  sich  das  Frieren 
wiederholte,  der  letzte,  sondern  der  erste  Frost    wird  als  Anfangspunkt 
2Q  betrachten  sein.     Nur  in  Ausnahmsfällen ,  nämlich  bei  sehr  sensibeln 
Individuen ,  welche  sich  gar  keinen  Zwang  aufzulegen  brauchen ,  wird  man 
den  Tag,  wo  sie  zuerst  sich  zu  Bette  legten,   als  Anfangstag  betrachten 
können ,  bei  den  Kranken  der  Hospitäler  würde  diese  Rechnung  wohl  nie 
tichtig  sein ;  die  grosse  Mehrzahl  aller  Kranken  wird   erst  nach  dem  drit- 
ten Tage  des  Krankseins,  oR  viel  später  anhaltena  bettlägerig.  Sehr  häufig 
ist  es  aber   auch  nicht  möglich   in  dieser  Weise  nach  dem  Eintritt  der 
subjectiven  Fiebersymptome  einen  Anfangstag  zu  eruiren ;  sie  treten  eben 
oft  allmählig  und  verzettelt  auf,    die  Kranken  erinnern  sich   nicht  genau, 
das  Frieren  fehlt  ganz,  physiologische  Vorgänge,  welche  Unwohlsein  be- 
dingen können,  wie  die  Menses,  collidiren  u.  dgl.  In  diesen  sehr  häufigen 
Kalten  ist  nur  eine   annähernd  richtige  Chronologie  der  Krankheit  —  nicht 
auf  den  Tag ,  aber  doch  auf  die  Woche  hin  —  möglich.  —    Es  gibt  aber 
auch  Fälle,  wo   als  erstes  Krankheitsphänomen  etwas  Bauchsdimerz  und 
Diarrhoe  eintritt  und   erst  einige  Tage  nachher   die   subjectiven  Fieber- 
symptome sich  einstellen;    hier  wäre  es  gezwungen,  jene  erste  Zeit,  wo 
ein  so  wichtiges ,  schon  die  typhöse  Localerkrankung  andeutendes  Symp- 
tom besteht,  von  dem  Beginne  des  Typhus  ausschliessen  zu  wollen,  man 
oiuss  also  in  derlei  Ausnahmsfällen  die  Krankheitsdauer  auch  länger  als 
vom  Beginn  des  Fiebers  an  rechnen. 
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om  EinlriU  des  Fiebers  an  gerechoet—  steigt  die  Temperatur,  meist  mit 
igüchen  Remissionen,  allmählig,  ziemlich  langsam,  bis  die  Abendlem* 
eraiur  von  40* — 41,5®  erreicht  wird,  wornach  denn  in  den  leichten 
Dd  mittelschweren  Fällen  oft  ein  kleiner  Nachlass  in  der  Morgen-  und 
liendiemperalur  folgt  (T  hier  fei  der).  Dieser  wird  schnell  wieder  (iber- 
^riuen  und  von  jetzt  an  bleibt  die  Temperatur  bis  gegen  Ende  der  er- 
en  Periode,  also  am  häufigsten  etwa  14  Tage,   in  andern  Fällen  kurzer, 

andern  3  Wochen  lang  anhaltend,  so  erhöht,  dass  jetzt,  bald  früher 
lid  in  der  Mille ,  bald  gegen  das  Ende  dieses  Höhestadiums  das  Maxi- 
uiu  erreicht  wird  und  sich  die  Temperatur  eine  gewisse  Zeit,  meist  bloss 
oige  Tage,  in  nächster  Nähe  dieses  Maximums,  doch  immer  mit  täglichen 
emissionen,  hält  Je  länger  dieses  Höhestadium  dauert,  je  höher  die 
fiDperatur  ist,  je  geringer  die  täglichen  Remissionen  ausfallen,  um  so 
ibverer  ist  der  Verlauf.  Nach  verschiedener  Dauer,  um  den  14.,  16., 
)— 23.  Tag  der  Krankheit,  seilen  noch  später  fängt  die  Eigenwärme  an 
>zuDehmen  und  diese  Ermässigung,  welche  besonders  deutlich  in  der 
orgenremission  sich  zeigt,  dauert  langsam  sich  fortsetzend,  einige  bis  zu 
und  12  Tagen.  Dieser  allmähiigen  Abnahme  folgt  dann  —  und  dies  bil- 
ix  erst  den  Schluss  des  ganzen  Höhestadiums  —  ein .  noch  schnelleres, 
eiebes  Sinken  der  Temperatur,  so  dass  sie  vollends  in  1 — 3  Tagen  bis 

die  Nähe  der  Normaltemperatur  oder  auf  diese  selbst  herabsinkt. 

DieseF  Gang  der  fieberhaften  Temperaturerhöhung  entspricht  ganz 
em  Verlauf  der  übrigen  Erscheinuvgen  der  ersten  Periode  bei  regelmäs- 
;er  Entwicklung,  der  anfangs  massigen  und  allmähiigen  Zunahme  in  der 
aUfrequenz,  in  der  Trockenheit  der  Schleimhäule  und  in  allen  übrigen 
foiptomen ,  ihrer  Acme  vom  Ende  der  ersten  bis  in  die  3.  Woche  oder 
»ch  über  deren  Ende  hinaus.  Die  Zeit  der  Temperaturermässigung  ent* 
>richt  den  beginnenden  sogenannlen  critischen  Erscheinungen  (der 
ch  weiss-  und  der  Urin  Vermehrung),  die  Zeit  des  rascheren  und  deflniti- 
»  Sinkens  auf  die  NormaltemperaUir  der  vollkommenen  Veränderung  des 
ossehens  der  Kranken,  dem  Verschwinden  derMiizschwellung.  der  gänz- 
rben  Aenderung  im  Charakler  der  Stühle  etc.  Kurz,  beim  regelmässigen 
erlauf  des  Typhus  spiegelt  sich  die  entscheidende  Wendung,  welche  der 
bschluss  des  typhösen  Prozesses  im  ganzen  Organismus  des  Kranken 
iit  sich  bringt,  und  spiegelt  sich  überhaupt  der  regelmässige  Forlschritt 
nd  V^erlauf  des  ersten  Stadiums,  wie  dessen  Störung  durch  Complica- 
aneti  und  Zwischenereignisse  in  einer  praclisch  sehr  beachtenswerlhen 
reise  in  den  Temperaturverhällnissen. 

§.  233.  Weniger  regelmässig  ist  der  Temperaturgang  im  2.  Stadium, 
ehl  nämlich,  wie  es  in  so  vielen  Fällen  geschieht,  mit  dem  Ende  des 
iphosen  Processes  die  Krankheit  nicht  alsbald  in  den  Beginn  der  Recon- 
iüescenz  über,  entwickelt  sich  ein  torpid- febriles  Schwächestadium  mit 
der  ohne  nachweisbare  Localleiden ,  so  sieht  man  nun  weiter  sehr  auf- 
illende  Temperaturanomalien,  so  dass  die  Temperatur,  welche  z.  B.  in  der 
Lue  der  4.  Woche  auf  das  Normal  herunterging,  zu  Ende  der  5.  und  im 
kofang  der  6.  eine  Zeit  lang  wieder  fast  ebenso  hoch  wie  im  Stadium  der 
icme  stehen  kann.  Aber  diese  Schwankungen  haben  nichts  so  Typisches 
)ehr  und  ihr  Zusammenhang  mit  den  übrigen  Krankheitszusländen  ist  ein 
iunklerer  und  wie  es  scheint  inconstanterer  als  in  der  ersten  Periode.  Starke 
emperaturerhöhungen  geschehen  hier,  wie  mir  meine  Fälle  zeigten,  mit- 
tler sehr  rasch,  können  selbst  anhallend  über  mehre  Tage  fortgehen,  haben 
iier  doch  in  der  Regel  immer  noch  den  remittirenden  Charakler,  zeigen 
überdurchschnittlich  noch  stärkere  Morgenremissionen  als  im  Höhestadium. 
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and  andererseits  ist  die  schlimme  Bedeutung  der  kfihleu,  klebrigen  Schweisse 
bekauQU  —  In  hohem  Grade  lästig  und  erschöpfend  wird  oll  die  Fort- 
setzung profuser  Schweisse  am  Ende  der  Krankheit ,  in  der  schon  begon- 
nenen Reconvalesceuz,  welche  da  zuweilen  mehrere  Wochen  lang  mit 
[grosser  Schwächung  des  Kranken  andauern;  in  einzelnen  Fällen  bleiben 
sogar  ortliche,  zuweilen  rhythmisch  zu  gewissen  Tageszeiten  auftretende 
Schweisse  neben  leiseren  oder  ausgesprocheneren  Schwächezuständen  des 
Nmensyslems  als  Jahrelange  Nachleiden  zurück. 

§.  239.  d)  Von  den  subjectiven  Fiebersyniplomen  sind  die 
lohaltende  Mattigkeit  und  die  Fröste  die  wichtigsten.  Ein  massiges  Frost- 
;efQhl  erstreckt  sich  im  ersten  Beginn  der  Krankheit,  besonders  in  schwe- 
ren Fällen,  nicht  selten  über  mehrere  Tage  anhaltend  fort;  anderemale 
reten  zuerst  jeden  Abend  Frost,  Hitze  und  Schweiss  in  der  Nacht,  mit 
relativem  Wohlbefinden  den  Tag  über,  auf;  ein  —  abgesehen  von  den 
femperaturverhältnissen  —  subjecUv  intermittirender  Beginn  des  Fiebers. 
In  Malariagegenden  sollen  oft  auch  wirkliche  Fieber-lnterroissionen  den 
Beginn  des  Typhus  bezeichnen.  Alle  Fröste  im  weiteren  Verlauf  d^ 
Irankheit  sind  immer  ungünstige,  ja  gewöhnlich  ominöse  Erscheinungen: 
ne  bezeichnen  meistens  entweder  den  Eintritt  einer  schweren  Complica- 
ion ,  Pneumonie ,  Erysipel ,  Perforation  u.  dgl.  oder  eine  Recidive  des  Ty- 
iihnsprocesses  auf  der  Darmschleimhaut ;  sehr  selten  bleibt  ein  Frost  im 
schon  vorgerückteren  Verlaufe  ohne  Folgen.  Die  Mattigkeft  ist  im  Beginn 
les  Typhus,  nicht  selten  schon  geraume  Zeit  vor  Beginn  des  Fiebers  auf- 
kliender,  als  in  den  meisten  anderen  Krankheiten,  es  ist  eine  wirklich 
tchmerzbafte  Müdigkeit,  oft  mit  wirklichen  starken,  wandernden,  reissenden 
schmerzen,  mit  grosser  Abgeschlagenheit  in  den  Knieen  etc.  Ein  so  ho- 
ler  Grad  von  Müdigkeit  neben  noch  sehr  wenig  anderen  Symytomen 
^schlechtem  Schlaf  uhd  Appetit^  Kopfweh)  ist  immer  des  beginnenden  Ty- 
>hus  verdächtig;  man  sieht  aber  öfters  diese  Erscheinungen  in  Epide- 
ueen,  oder  bei  Menschen,  welche  einen  Typhuskranken  pflegten,  sehr  stark 
antreten  und  bei  nur  einigermassen  zweckmässigem  Verhallen  wieder  all- 
Dählig  verschwinden.  — 

3)  Ernährungsverhältnisse.  Wir  dürfen  uns  gewiss  mit  Recht 
»erstellen ,  dass  der  gesammte  Stoffwechsel  im  Typhus  die  eingreifendsten 
Umändeningen  erleidet,  aber  wir  kennen  kaum  die  alleräusserlichslen 
^'erhällnisse  dieser  Störungen.  —  Zunächst  ist,  wie  bei  allen  schweren 
iCQten  Krankheiten  die  bedeutende  Aufzehrung  der  Blutmasse  durch  Ex- 
mdaie  und  Secretionen  bei  unmöglichem  Wiederersatz,  und  die  Aufzeh- 
rang vieler  Gewebsbestandtheile  zu  erwägen ;  ihre  Folgen  treten  äussei^- 
Hch  schon  ftrühe  in  dem  vermehrten  HarnstofTgehalt  des  Urins  zu  Tage, 
Dod  zeigen  sich  am  Ende  der  Krankheit  in  der  Abnahme  des  Körperge- 
wichtes^.—  Deroungeachlet  ist  die  Abmagerung  der  Typhuskranken  sehr 
QDgleich  und  vieles  Einzelne  in  dieser  Beziehung  bis  jetzt  ganz  dunkel. 
Sur  relativ  wenige  Kranke  magern  sehr  frühzeitig,  in  der  ersten  und  zwei- 
lea  Woche,  merklich  ab;  diess  sieht  man  namentlich  bei  zuvor  schwäch- 
lichen, vor  der  Krankheit  schon  geistig  und  körperlich  heruntergekommenen, 


*)  Ich  besitze  keine  eigenen  Beobachtungen  über  WAgnngen  bei  Typhuskranken; 
nach  8  Charta tt  (Abhandl.  über  den  Typhös,  die  Cholera,  Chlorose.  Stettin 
1853)  seheint  die  Gewichtsabnahme  nach  3— 4w5ehigem  Typhus  b«i  Erwachso- 
nen  niHvnter  30—50  PAind  in  betragen. 
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sehr  aulgcrcglen  Kranken,  ohne  alle  profusen  Säfteverlusle ;  sodann  hau 
fig;  bei  Kindern.  Dagegen  die  grosse  Mehrzahl  der  Typhuskranken  behäl 
durch  das  ganze  erste  Sladium  die  früheren  vollen  Formen,  und  das  Fct 
schwindet,  wie  man  auch  bei  der  Seclion  sieht,  noch  gar  nicht;  Viele 
werden  erst  mit  der  Wendung  der  Krankheit,  Andere  selbst  erst  in  de 
Reconvalescenz,  wenn  sie  schon  wieder  guten  Appetit  haben,  recht  ira 
ger.  —  Kommt  es  zur  Entwicklung  des  ausgebildeten  zweiten  Krflnkheiis 
Stadiums,  so  magern  die  Kranken  hier  immer,  oft  sceletlarlig  ab,  docl 
kommen  einzelne  Falle  von  prolrahirtem  Typhussiechthuni  vor,  wo  mai 
in  der  Leiche  nur  wenige  Tropfen  dünnes,  wässriges  Blut  und  doch  zien: 
lieh  reichliches  Fett  findet.  Auffallend  rasch  und  stark  tritt  die  Abmaße 
rung  bei  Eintritt  septischer  oder  pyämischer  Processe  ein  und  eine  solche 
plötzliche  Abmagerung  gehört  desshalb  zu  den  ganz  schlechten  Zeichen 
—  Das  Ausfallen  der  Kopfhaare,  das  nach  abgelaufenem  Typhus  so  ?e 
wohnlich  ist,  wird  man  kaum  auf  eine  allgemein  mangelhafte  Ernährurj 
der  Epidermidalgebilde  zurückführen  können,  denn  die  Barihaare  lalle; 
nicht  aus.  Es  dürften  örtliche  Gründe  hiefür  bestehen  (Pityriasis?);  dei 
Verlust  ersetzt  sich  indessen  bei  jüngeren  Individuen   fast  immer  wieda 

§.  240.  4)  Digestionsorgane.  a)Die  Appetitlosigkeit  gehl  des 
Beginn  des  Fiebers  beim  lleotyphus  zuweilen  Wochen  lang  voran  und  ist  in  ai 
Jen  ausgebildeten  Fällen  während  der  ersten  Periode  vollständig;  mit  den 
Feuchtwerden  und  dem  Beginn  derPicinigungderZungeum  die  Zeit  der  We» 
düng  kehrt  in  den  regulär  verlaufenden  Fällen  etwas  Esslust  zurück,  in  der  Re- 
convalescenz ist  sie  äusserst  lebhaft  und  wird  bei  manchen  Kranken  zu  eiud 
wirklich  thierähnlichen  Gier  nach  Nahrung,  die  nicht  geringe  Gefahren  durct 
Diätfehler  mit  sich  bringt.  Nicht  seilen  sind  die  Fälle,  wo  mit  dem  Ende d« 
ersten  Periode  zwar  etwas  Appetit  erwacht,  aber  unregelmässig  und  la* 
nisch  bleibt  und  die  noch  so  vorsichtig  gewählte  Nahrung  schlecht  ertra- 
gen wird,  Fieber  und  Durchfall  hervorruft  oder  vermehrt;  die  Verdauungs- 
fähigkeit  der  Magen-  und  Dünndarmschleimhaul  stellt  sich  hier  oft  ausseid 
langsam  wieder  her,  die  Zunge  bleibt  immer  etwas  roth  und  wird  naofc 
dem  Essen  belegter  und  etwas  trockener;  Catarrh  der  Schleimhaut,  wahr- 
scheinlicher aber  blosse  Secretionsanomalieen  dürften  diesen  Zuständen  m 
Grunde  liegen.  —  Hier  und  da  verlangen  die  Kranken  auf  der  Höhe  der 
Krankheil,  bei  trockener,  dürrer  Zunge,  auf  einmal  zu  essen;  man  vir<i 
sich  wohl  hüten,  diess  für  eine  günstige  Wiederkehr  des  Appetits  zu  ha/ 
len;   es  ist  eine  Empfmdungsanomalie  von  schlechter  Bedeutung. 

Der  Geschmack  ist  im  Beginn  der  Krankheit  meislens  verdorben, 
pappig,  bitter;  die  Zunge  ist  dann  noch  feucht,  mehr  oder  weniger  all- 
gemein oder  streifig  belegt.  Gewöhnlich  zeigt  in  den  ausgebildeten  FüIcd 
Mundschleimhaut  und  Zunge  bald  eine  bedeutendere  Erkrankuns. 
als  in  den  meisten  andern  acuten  Krankheiten.  Bald  stossen  sich  die  B^ 
lege  ab  und  hinterlassen  die  Schleimhaut  glatt  und  dunkeiroth,  bald  trock- 
nen sie  auf  ihr  zu  dicken  Krusten  ein,  bald  überzieht  sich  die  Schleimhaol 
nach  Verlust  der  Epithelien  mit  einem  dünnen,  blulgemischten  Exsudat, 
das  zu  schwarzen  Borken  verdorrt;  sehr  häufig  ist  dabei  die  Zon^e  g^ 
schwollen,  rissig  und  Lippen  und  Nase  zeigen  den  gleichen  Fuligo. — 
Das  Trocknen  der  Zunge  tritt  zuweilen  schon  um  den  4. — ^5.  Tag,  meistens 
erst  in  der  zweiten  Woche  ein ;  sein  frühzeitiger  Eintritt  macht  in  zweifel- 
haften Fällen  die  Diagnose  des  Typhus  etwas  wahrscheinlicher.  Es  bärgt 
nicht  direct  mit  der  Fieberhitze  zusammen ;  in  Fällen  mit  sehr  gesteigerter  Tear 
peralur  kann  sich  die  Zunge  lange  feucht  erhalten;  es  rührt  eioestlitils 
von  der  bedmUDden  Verminderung   der  Speichelsecretion,  hauptsächlich 
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ber  von  selbslslSndiger  Erkrankung  der  Mundschleimhaut,  einem  Ca- 
irrh  mit  mehr  oder  minder  hänimorrhagischem  Secrct  her;  die  beschleu- 
i^le  and  bei  verslopflcr  Nase  durch  den  Mund  geschehende  Respiration 
rif^l  in  manchen  Fällen  viel  dazu  bei.  Die  Zersetzung  der  zähen  Secrete 
edingl  den  foclor  oris  der  Typhuskranken  und  begünsUgt  das  Wuchern 
on  Pilzvegelalionen.  —  In  prognostischer  Beziehung  lässt  sich  der  Zunge 
icht  viel  entnehmen;  die  hohen  Grade  und  lange  Dauer  der  Trockenheit 
eigen  immer  eine  gewisse  Intensität  der  Krankeit  an ;  von  schwerer  Bedeu« 
jDg  sind  erst  die  starken  und  sich  stets  reichlich  erneuernden  fuliginö- 
en  Belege.  Zur  Zeit  der  Wendung  soll  die  Zunge,  zugleich  mit  der  Haut, 
;ucht  werden  und  von  da  an  so  bleiben;  geschieht  diess  nicht,  so  be« 
lehen  meistens  Complicationen ;  früh  schon  eintretendes  Zittern  der  Zunge 
isst  auf  einen  Verlauf  mit  beträchtlicher  Adynamie  schliessen. 

§.  241.  b)  Wie  die  Mundhöhle,  so  erkrankt  in  sehr  vielen  Fällen 
Dch  die  Rachenschleimhaut  an  Calarrh  und  wird  der  Silz  einer 
luüggefarbten  klumpigen  Schleimsecretion ,  die  man  sich  wohl  hüten  muss, 
ir  ein  pneumonisches  Sputum  zu  halten;  es  kommt  hierbei  nicht  sei- 
le zu  einem  fleckigen,  pseudomembranösen  Anflug  und  einer  stellen- 
eisen  Erosion  der  SehleimhauU  Dieser  Process,  und  auch  schon  die 
losse  Trockenheit  machen  dann  erschwertes  Schlingen  und  etwas  Schmerz 
D  Rachen.  Derlei  anginöse  Beschwerden  können  indessen  wahrschein- 
ch  auch  durch  blosse  Schwäche  der  Muskulatur  entstehen;  in  andern 
allen  sind  sie  durch  Erkrankung  des  Larynx  (s.  unten)  bedingt  —  Nur 
rhweren  und  anomal  verlaufenden  Fällen  gehört  ein  ausgebildeter  Croup 
es  Pharynx  an.  Man  findet  alsdann  graue,  fest  adhärirende  Pseudomem- 
ranen  auf  der  rothen  und  geschwollenen  Schleimhaut,  die  sich  schnell  über 
immtliche  Rachengebilde  ausbreiten  und  oft  noch  in  die  Liiflwege  sich  fort- 
L^tzcn.  Es  sind  lebhafte  Schlingbeschwerden,  Regurgitiren ,  im  leuteren 
alle  Slimmlosigkeil,  Crouphusten,  Erstickungsanlalle  vorhanden,  meist  auch 
ioe  bedeutende  Zunahme  des  Fiebers  und  Sinken  der  Kralle.  Diese  immer 
chwere  Complication  .tritt  immer  gegen  Ende  der  ersten  oder  in  der  zwei- 
in Periode  ein,  ist  in  Zeiten  epidemisch  herrschender  Diphthoritis  beson- 
ers  häufig  (Paris  1854 '')  und  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tödtlicb. 
Her  unter  den  Erscheinungen  der  Erschöpfung  als  durch  die  Schwere 
er  örtlichen  Funktionsstörungen.  —  In  ähnlicher  Weise  sind  die  selten 
orkommenden,  massenhaften  Anhäufungen  von  Soorpilzen  im  Munde,  Ra- 
hen und  Oesophagus  von  dem  bedenklichsten  Sinken  der  Kräfte  begleitet — 

§.242.  c)Entzfindung  derParotis  und  des  umgebenden Zellgewe* 
es  ist  auch  nicht  allzu  häufig  im  Ilcolyphus.  Sie  scheint  in  einzelnen  Fällen 
urch  Weiterverbreitung  einer  bedeutenden  Erkrankung  der  Hundschleim- 
aal auf  die  Speichelgängc,  vielleicht  durch  catarrhalische  Verstopfung  der- 
elben,  kurz  durch  örtliche  Bedingungen  zu  entstehen.  Viel  häufiger  ist 
e  als  ein  metastatischer  (pyämischer)  Process  zu  betrachten  und  diess 
1  um  so  ungünstiger,  je  früher  sie  auftritt.  Die  Eiterung  in  diesen  Fällen 
efinnt  bald  in  dem  Zellgewebe  um  die  Drüse,  bald  in  dieser  selbst  in 
ahlreichen  kleinen  Heerden ;  das  früher  sogenannte,  für  ominös  gehaltene 
Bnsinken*'  der  Parotis  ist  eben  eine  solche  schnelle  difiTuse  Eiterung;  das 
•^fahriiche  liegt  vorzüglich  in  der  Schwere  des  Allgemeinzustandes,  der 
ine  solche  Parotitis  begleitet. 


*)  Vgl.  0  n  1  m  0  n  t,  Revac  me4ico-€hlrurgicale  de  Psiis.    Jnlllet  1855. 
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^iDpfifldlichkeil  der  Bauchhaut,  wie  solche  dann  am  ganzen  Körper  be- 
lebt oder  Scbmerzen  aus  anderen  selteneren  Ursachen  z.  B.  aus  grossen 
xcbymosen  in  den  Bauchmuskeln,  mit  jener  SchmerzhafÜgkeil ,  die  den 
Vocessen  im  Dünndarm  und  den  Mesenterialdrüsen  angehört,  zu  verwech- 
sln ;  passendes  Aurbeben  der  Haut  und  Modificalionen  des  Druckes  schützen 
uevor. 

Das  gurrende  Geräusch  beim  Druck  in  der  Ileocoecalgegend, 
lurch  Bewegung  der  Flüssigkeiten  und  Gase  im  Coecum  und  lleum,  ist  ein 
ehr  inconsiantes,  doch  wenn  es  vorhanden  ist,  für  die  Diagnose  nicht  ganz 
vertbloses  Symptom.  Viel  constanter  und  diagnostisch  brauchbarer  ist  der 
deleorismus.  Ein  geringer  Grad  desselben  begleitet  die  Mehrzahl  der 
alle  schon  von  der  ersten  Woche  an.  Er  beruht  auf  Atonie  der  Muskel* 
laut  d^  Därme  und  zwar  hauptsächlich  des  Colon ,  daher  die  Wölbung 
iberwiegend  die  Seitengegenden  des  Unterleibs  betriflTt.  Die  Auilreibung 
ies  Unterleibs  ist  in  der  Begel  im  Stadiuq»  der  Acme  am  stärksten ,  er- 
gebt aber  zuweilen  auch  erst  in  der  2.  Periode  ihr  Maximum.  Die  hohen 
Srade  von  Meteorismus  finden  sich  gewöhnlich,  doch  nicht  ausnahmslos, 
lur  bei  sehr  reichlicher  Ablagerung  und  Geschwursbildung  im  Darm;  sie 
;ehören  zünden  ungünstigen  Erscheinungen,  in  sofern  dadurch  ein  hoher 
ärad  von  Relaxation  der  Darmmusculatur  angezeigt,  dasAthmen  durch  be- 
leutendes  Heraufdrängen  des  Zwerchfells  erschwert  und  hiermit  Cyanose 
md  Lungenstase  begünstigt  wird. 

§.  246.  Die  Darmausleerungen  sind  in  manchen  Fällen  vom 
ersten  Beginn  an  und  noch  vor  dem  Anfang  des  Fiebers  vermehrt,  und 
lon  danner  BeschafTenheit ,  so  dass  das  erste  Symptom  der  beginnenden 
Erkrankung  in  Diarrhoe  besteht ,  welche  nun  entweder  von  hier  aus  an- 
haltend fortdauert  oder  nach  einigen  Tagen  wieder  nachlässt  und  erst  in 
der  zweiten  Woche  wiederkehrt.  Es  ist  stets  genau  zu  erforschen,  ob 
diese  initiale  Diarrhoe  nicht  durch  diätetische  Schädlichkeiten  oder  Arz- 
neien hervorgerufen  wurde.  Auch  leicht  abführende  Medicamente  wirken 
iD  dieser  Zeit  meistens  sehr  stark;  werden  vollends  im  Beginn  der  Krank- 
heit Drastica  gebraucht ,  so  kann  man  auf  heftige  lang  dauernde  Diarrhoe 
QDd  Darmsymptome,  ja  meistens  auf  einen  schweren  Verlauf  der  ganzen 
Krankheit  zählen.  — 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  beginnt  der  Durchfall  nicht  so  firühe, 
sondern  die  Kranken  haben  in  den  ersten  Tagen  normale  Ausleerungen 
oder  Verstopfung  und  erst  mehrere  Tage  nach  Beginn  des  Fiebers  oder 
eist  in  der  2.  Woche  treten  spontane  Diarrhöen  ein.  In  dieser  Zeit,  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  und  oft  noch  lange  in  der  2.  Periode  erfolgen 
meistens  täglich  zwei  bis  sechs  Ausleerungen  von  einer  jetzt  ziemlich  cha- 
rakteristischen Beschaffenheit.  Sie  sind  ziemlich  reichlich,  dünnflüssig, 
heUgraugelb,  Erbsensuppen-  oder  Ockerfarbig,  flockig -grümlich,  rie- 
chen ziemlich  stark ,  reaglren  stark  alkalisch  durch  Ammoniak  und 
iheilen  sich,  auch  wenn  kein  Urin  beigemischt  ist,  beim  Stehen  in  zwei 
Schichten ;  die  obere  wässerige  enthält  in  Auflösung  viel  Salze ,  Extrac- 
üvstoffe  aus  der  Galle  und  Ei  weiss,  suspendirte  Eiterkörper,  Tripelphos- 
phatkrystalle  und  eine  feine  Punktmasse,  zum  Theil  aus  Fett  bestehend; 
die  untere  consistentere  besteht,  neben  Speiseresten,  Epithelien  und  zahl- 
reichen Krystallen  aus  einer  Menge  gelblicher,  weicher  Klümpchen  von 
verschiedener  Grösse  und  mikroskopischer  Beschaffenheit,  bestehend,  wie 
«8  scheint,  aus  Gemischen,  von  Fett ,  Ei  weiss,  Pigmenten  und  Kalkverbin- 
<iungen  (Simon,  Zimmermann);  ob  dieselben  Klümpchen  sich  auch  in 
^dera  Krankheiten  mit  diarrhoischen  Ausleerungen  finden»  ist  noch  nicht  spe- 
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ciell  nachgewiesen;  kleine  Mengen  Blut,  so  dass  man  unter  dem  Micros- 
cop  zerstreute  Blutkörper  ündel,  sind  in  vielen  Fällen  schon  frühe  und 
anhaltend  beigemischt.  Der  diagnostische  Werth  dieser  Typhus-Stühle  ist 
zwar  in  Verbindung  mit  den  übrigen  Symptomen  nicht  ganz  gering  anzu- 
schlagen ;  aber  in  manchen  Fällen  fehlt  doch  selbst  bei  ausgedehnter  0- 
ceration  im  Darm  die  Diarrhoe  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheil  voü- 
sländig  und  der  Stuhl  bleibt  anhaltend  träge ,  und  andererseits  kommen 
auch  in  andern  Krankheiten  dünne  Stühle  von  ganz  demselben  Ansehen, 
derselben  Farbe  und  Schichtung  vor.  Letzteres  Verhalten,  die  ziemlich 
scharfe  Abgrenzung  des  festen  und  flüssigen  Anlheils  erklärt  man  wahr- 
scheinlich mit  Recht  aus  dem  Umstände,  dass  diese  flüssigen  Stühle  wenig 
Schleim  enthalten ,  der  sonst  die  festen  Substanzen  suspendirt  enthält; 
die  Färbung  rührt  von  der  sparsamen  dünnen  Galle  her.  —  So  wenig  die 
Diarrhoeen  im  Typhus  das  directe  Producl  der  ulcerirten  Flächen  sind,  so 
irrig  ist  es  andrerseits,  sie  bloss  von  begleitendem  Dickdarmcatarrh  heiro- 
leiten  ;  man  findet  ja  in  der  Leiche  dieselbe  Flüssigkeit,  welche]  die  Dejectionen 
bildet,  in  Menge  im  ganzen  Dünndarm  enthalten.  —  Eine  massige  Diar- 
rhoe gehört  zum  normalen  Verlauf  des  Typhus,  sie  hört  dann  um  die  Zelt 
der  Wendung  allmähüg  auf  und  die  ersten  geformten  Ausleerangen  treten 
gewöhnlich  um  die  Zeit,  mitunter  auf  den  Tag  hin  ein,  wo  die  Temperatnr 
wieder  auf  das  Normal  gesunken  ist;  auch  diese  Stühle  sind  in  der  Re- 
gel noch  hell  gefärbt,  gallenarm.  — 

Sehr  profuse  Diarrhoeen,  12  —  20  Stühle  täglich ,  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  oder  in  der  zweiten  Periode  erschweren  immer  die  Krankheit 
bedeutend,  wirken  erschöpfend  durch  den  Stoffverlusl,  erhalten  den  Km- 
ken  in  steter  Unruhe  und  sind  seiner  so  wichtigen ,  steten  Reinhaliang 
hinderlich.  —  Setzen  sich  die  Diarrhoeen  bei  lenlcscirenden  Da^nf^ 
schwüren  oder  selbst  nach  deren  Heilung  unbestimmt  Monate  lang  fort, 
so  erliegen  die  Kranken  wohl  fast  immer  dem  Marasmus.  Diese  Diar- 
rhöen sind  zuweilen  das  Ergebniss  chronischen  Dickdarm -Calanhs  mit 
Follicular-Verschwärung ;  in  andern  Fällen  findet  man  gar  keine  erhebliche 
Veränderung  der  Darmschleimhaut.  — 

Die  Unwillkürlichkeit  der  Ausleerungen  im  Typhus,  namenüich 
im  Höhestadium  rührt  meistens,  bei  der  Eingenommenheit  des  Sensoriums 
nur  von  Mangel  an  Aufmerksamkeit  her  und  ist  nur  dann  als  Zeichea 
wirklicher  Schwäche  oder  Lähmung  zu  betrachten,  wenn  solche  sich  auch 
an  den  willkürlichen  Muskeln  in  hohem  Grade  zeigen  oder  das  eben  g^ 
nannte  Erklärungsmomenl  fehlt. 

§.  247.  g)  Darmblutungen  kommen  theils  auf  der  Höhe  der 
Krankheil,  namentlich  am  Ende  der  zweiten  oder  Anfang  der  3.  Woche, 
theils  in  der  2.  Periode,  ja  selbst  nach  schon  begonnener  Reconvalesceni 
vor.  —  Die  ersten,  früher  kommenden,  erfolgen  in  der  Regel  durch  Ge- 
fässzerreissung  beim  Losstossen  der  Schorfe,  hier  und  da  auch  in  Folge  der 
ziemlich  seltenen  Entwicklung  des  erweichten  Infiltrats  zu  einer  lockern, 
vasculösen ,  fungösen  Wucherung.  Es  wird  oft  massenhall  dunkles  oder 
helles  Blut  entleert;  der  Puls  wird  dann  klein,  die  Extremitäten  kühl,  der 
Kranke  zeigt  ein  collabirtes  Aussehen,  die  Temperatur  sinkt  rasch,  in  einem 
unserer  Fälle  innerhalb  12  Stunden  um  über  2®,  und  dies  kann  in  einen 
alsbald  tödtlichen  Schwächezustand  übergehen.  Eine  merkwürdige  Bes- 
serung der  übrigen  Erscheinungen  tritt  oft  mit  der  Darmblutung  ein,  der 
Kranke  erwacht  aus  dem  Sopor,  die  Delirien  hören  auf,  die  Zunge  wird 
feucht;  aber  im  Lauf  der  nächsten  24  —  36  Stunden  steigt  die  Tempera- 
tur wieder  auf  ihren  früheren  Stand,  alle  schweren  Symptome  kehren  meist 
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0  (leicher  Intensität  zurück,  die  Krankheit  macht  ihren  Verlauf  weiter  und 
;ehr  häufig  tritt  im  Lauf  derselben  Krankheitswoche  der  Tod  ein.  Dieses 
MDken  der  Temperatur  kann  in  gewisser  Beziehung  zur  Diagnose  benutzt 
lerden.  Man  wird  grosses  Bedenken  tragen,  einen  (Tollapsus  des  Kran- 
ken einer  (noch  nicht  äusserlich  'zum  Vorschein  gekommenenen)  Darm- 
^lalung  zuzuschreiben ,  wenn  die  Temperatur  gleichzeitig  nicht  fiel; 
s  kommen  in  der  That  Fälle  vor,  wo  der  lä-anke  so  schnell  an 
1er  Blutung  stirbt,  dass  gar  kein  Blut  vor  dem  Tode  mehr  entleert 
vird.  —  Die  Blutungen  in  der  späteren  Zeit,  in  der  4  —  6.  Woche  und 
loth  in  der  Reconvalescenz  des  Typhus  treten  bald  auch  plötzlich  und 
»rofus  ein,  bald  sind  sie  nur  massig,  wiederholen  sich  aber  öfters  in  kur- 
er Zeil.  Sie  kommen  entweder  aus  erodirten  Gefässen  in  einzelnen  6e- 
«hwüren,  oder  aus  vielen  Stellen  der  nicht  gröber  verletzten  Schleimhaut, 
FUleres  bald  als  Theil-Erscheinung  der  allgemeinen  hämorrhagischen  Dis- 
position, bald  ohne  solche.  Diese  späteren  Blutungen  sind  von  noch  entschie- 
len schlimmerer  Bedeutung  als  die  ersteren.  Die  schlechte  Blutbeschaf- 
enheit  begünstigt  das  Fortbluten,  und  der  in  dieser  Zeit  erschöpfte  Kranke 
«DD  schon  einem  massigen  Blutverlust  unter  den  Erscheinungen  der  Anämie 
lod  Ohnmacht  schnell  erliegen,  oder  dadurch  in  unheilbaren  Marasmus 
erfallen.    Gewiss  Vs  der  Fälle  mit  Darmblutung  dürften  tödtlich  verlaufen. 

§.  248.  h)  Ebenso,  wie  die  Darmblutung,  kommt  die  Darmp  erf  or  a- 
ion  bald  zur  Zeit  der  sich  lösenden  Schorfe,  bald  später  in  der  Periode 
les  bestehenden  oder  lentescirenden  Geschwürs  (noch  in  der  8.,  10.  Woche 
»d  später)  vor.  Entgegen  der  gangbaren  Ansicht  zeigte  Heschl*)  aus 
ler  Statistik  von  56  Fällen  von  Perforation ,  dass  der  erstere  Fall  der 
iQtschieden  häufigere  ist.  Die  Durchbohrung  scheint  dann  darauf  zu  be- 
vhen ,  dass  die  Infiltration  an  irgend  einer  Stelle  durch  die  ganze  Dicke 
ler  Darmhäute  bis  auf  das  Peritoneum  statt  fand  und  damit  auch  die  Ne- 
Tose  so  weit  durchgreift.  In  schon  bestehenden  Geschwüren  erfolgt  sie 
lorch  ailmählige  moleculäre  Consumtion  —  Verschwärung  —  oder  durch  ra- 
uhere und  etwas  umfänglichere  Verschorfung  einzelner  kleiner  Stellen, 
Hier  durch  Schmelzung  eines  croupösen  Exsudats  auf  dem  Geschwüre 
Diitrieh),  wahrscheinlich  am  häufigsten  aber  durch  wahre  Ruptur  des 
m  Grunde  des  Geschwürs  liegenden  Peritonealhäutchens  ohne  vorausge- 
;aD|;ene  organische  Veränderung  desselben,  wenn  die  Verschorfung  durch 
iie  Muskelhaut  durchgedrungen  ist  und  die  dünne  Peritonealplatle  allein  die 
)arinwand  an  dieser  Stelle  bildet.  Die  OefiTnung  im  Peritonealüberzug  des 
)arms  ist  fast  immer  eine  feine,  Stecknadelkopf-  bis  höchstens  linsengrosse, 
loch  kommt  auch  das  Ausfallen  etwas  grösserer  Verschorfungen  vor.  Diät- 
ebler,  Erbrechen  und  dergleichen  mechanische  Einflüsse  können  zur  Per- 
oration  beitragen;  wie  weit  diess  auch  durch  Gasauftreibung  des  Darms 
C  h  0  m  e  I),  oder  durch  die  transversale  Richtung  der  Geschwüre  ( V  i  e  r  o  r  d  t) 
ier  Fall  sein  mag,  kann  ich  nicht  entscheiden.  Im  Dickdarm  ist  die  Per- 
oratjon  sehr  selten,  viel  häufiger  noch  im  Wurmfortsatz.  —  Offenbar  er- 
olgt  sehr  oft  schon  mit  dem  blossen  Andrängen  der  Verschorfung  oder 
les  Geschwürs  an  das  Peritoneum  noch  vor  dem  Durchbruch,  eineVerkle- 
lUDg  der  betreffenden  Stellen  mit  den  benachbarten  Darmschlingen,  es 
(^mmt  dann  zunächst  noch  nicht  zu  freiem  Durchbruch  in  den  Perito- 
^ealsack,  sondern  zur  Bildung  eines  umschriebenen  Entzündungsheerdes, 
der  erst  später  zu  aligemeiner  Peritonitis  führt,   aber  möglicherweise 


*)  ZeHsdir.  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Aenle  zu  Wien  18^.    April  p.  379  ff. 
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auch  umschrieben  bleiben  und  alhiiählig  in  Heilung  endigen  kann.  Hat  voj 
der  Perloralion  gar  keine  Verklebung  statlgefunden,  so  erfolgt  aul  das  Aus- 
treten von  (ias  und  Darminhalt  in  die  Bauchhöhle  sogleich  allgemoir- 
Peritonitis.  In  einzelnen  Fällen  hat  man  eine  Durchbohrung  des  Coecum 
nicht  in  den  Bauchlellsack,  sondern  ins  Zellgewebe  der  Fossa  iliaca  ge- 
sehen (Ormerod);  hier  wäre  vielleicht  am  ehesten  Heilung  möglich  uoc 
man  würde  später  einen  Senkungsabscess  bekommen. 

§.  249.  Wenn  wir  die  grosse  Statistik  von  Heschl  (1271  Typhus- 
leichen  mit  5G  Perforationen  in  10  Jahren)  zu  Grunde  legen ,  so  küiw 
dieses  Ereigniss  nur  in  4  —  5  Procenl  der  Todesiälle  vor.  In  der  Re^ei 
wird  man  ein  viel  grösseres  Verhältniss  linden*).  Unzweifelhaft  ist,  das« 
bei  Kindern  die  Perforation  viel  seltener  ist,  als  bei  Erwachsenen  (in  '12\. 
Kinder-Sectionen  von  Tiaupin,  Rillet  und  Barthez  zusammen  in  ciwi« 
über  1  Procent  der  Fälle).  Gar  nicht  selten  kommt  es  zu  Darmdurchbohruw 
gerade  in  äusserlich  milden  Fällen,  in  solchen,  wo  die  Kranken  zwisohej 
durch  oder  ganz  herumgehen  ;  in  diesen  Fällen  gelangen  denn  auch  )t 
der  Regel  mehr  Schädlichkeiten  zur  Einwirkung,  welche  die  Perforaiiui 
befördern  können.  Nicht  selten  kommt  Perforation  auch  bei  einer  nur  ge* 
ringen  Zahl  von  Geschwüren  vor. 

§.  250.  Die  rasch  geschehende  Perforation  äussert  sich,  wenn  dei 
Kranke  bei  vollem  Bewusstsein  ist,  zunächst  durch  plötzlich  auflretendei 
und  rasch  gesteigerten  Bauchschmerz,  häufig  mit  einem  Schüttelfrost  (un<l 
raschem  Steigen  der  Eigenwärme),  Erbrechen,  Verfall  der  Gesichtszüge 
Zunahme  der  Pulsfrequenz.  Kommt  sie  etwas  allmähliger  zu  Stande ,  sc 
kommen  fixe,  localisirte  Schmerzen  an  der  Stelle,  wo  mit  dem  Tieferdnn- 
gen  des  Processes  sich  locale  Peritonitis  bildet,  meist  genau  in  der  llco^ 
coecalgegend.  Bei  bewussllosen  Kranken  können  die  subjectiven  Symploiü* 
fehlen;  in  andern  Fällen  ist  es,  als  ob  der  Kranke  durch  den  peritonitiscbea 
Schmerz  aus  der  Betäubung  geweckt  würde  und  die  Hirnerschein unireB 
massigen  sich.  Immer  nimmt  der  Meteorismus  des  Darms  zu  und  hierunddi 
findet  sich  bald  eine  so  erhebliche  Gasmenge  im  Peritonealsack,  dass  du 
Epigastrium  gewölbt  wird  und  ein  heller  Percussionsschall  in  der  Leber 
gegend  sich  nachweisen  lässt.  Mit  Zunahme  der  Peritonitis  nimmt  die 
Auftreibung  und  Spannung  des  Unterleibs  zu,  die  Respiration  wird  sehi 
beschleunigt  und  ängstlich,  die  Gesichtszüge  verfallen,  der  Puls  wird  klein 
und  frequent,  oft  ungleich,  die  Extremitäten  kühl.  Die  Diarrhoe  kann 
fortdauern  ,  es  können  selbst,  wenn  die  Perforation  in  einer  späteren  Zeil 
kommt,  reichliche  faeculente  Stühle  erfolgen;  auch  der  Schmerz  kann  zeit- 
weise gering  sein  und  in  den  letzten  12  —  24  Stunden  vor  dem  Todfi 
ganz  aufhören.  Ein  peritoneales  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  kann  nur  U3 
der  grossen  Minderzahl  der  Fälle  durch  Percussion  nachgewiesen  werden, 
weil  es  in  meistens  massiger  Menge  zwischen  den  aufgetriebenen  DarflJ* 
schlingen  verdieilt  ist.  Dass  in  einzelnen  Fällen  nach  Perforaüon  noch 
Genesung  folgte,  mag  wahrscheinlich  sein  (Wunderlich  u.  A-);  dieVer- 


•)  Louis  fand  Perforalion  unter  55Fällcn  S  raal,  Diltrich  unter  55  F.  4mal,  Vit- 
rordt  unler  51  F.  Omal,  Huss  in  Stockliolm  unter  36  F.  4mal ,  Cbomel  Li- 
ter 42  F.  2mal,  Engel  innerhalb  2  Jahren  in  8  Procenl  der  Fälle;  ich  hilie  n 
letzten  Jahre  in  Tübingen  unler  13  Typhus-Todesfällen  4  Perforalionea  Ver^tti'?- 
dene  Epidemiecn  scheinen  sehr  abweichende  Verhällnisse  zu  geben;  in»  \^ies^' 
Leichcuhause  kam  sie    a.  1843  im  Verhältniss  von  1:10,  a.  1848  von  1  :^  ^^^ 
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klebung  der  Perroralionsstellen  mit  dem  Netz  dürfte  namenllich  Heilung  zu- 
assen ,  viel  weniger  die  Verklcbung  mit  den  Därmen.  Diese  seltenen 
\usnHhmsfalle  kommen  für  die  Prognose  kaum  in  Betracht  und  diese  muss, 
A'enn  die  Perforalionserscheinungen  deutlich  sind  ,  als  fast  absolut  lethal 
;estelU  werden.  Der  Tod  erfolgt  seltener  in  den  ersten  24  Stunden  nach 
auftreten  der  ersten  peritonitischen  Symptome,  gewöhnlich  nach  2 — 4  Ta- 
ren, in  manchen  Fällen  sogar  erst  am  7.  und  selbst  am  10.  Tag  nach 
len  ersten  Erscheinungen,  was  sich  aus  dem  oben,  über  die  oft  allmählige 
üiiduDg  der  ausgebreiteten  Peritonitis  Gesagten  erklärt. 

§.  251.  i)  Es  ist  aber  wichtig  zu  wissen,  dass  Peritonitis  auch 
lus  anderen  Ursachen,  als  durch  Perforation,  im  Typhus  vorkommen  kann, 
[»eriloniUsche  Erscheinungen  also  nicht  nothwendig  die  letztere  anzeigen. 
>o  schon  bei  sehr  reichlicher,  tiefer,  bis  ans  Peritoneum  reichender  Infil- 
xaüoo,  dann  von  sehr  beträchtlich  geschwollenen  oder  gar  durch  die  £r- 
«reichung  berstenden  Mesenterialdrusen  aus,  endlich,  aber  gewiss  sehr  sei- 
len, ohne  örtliche  Ursache,  als  pyämische  Absetzung.  Für  Fälle  der  er- 
Meren  Art  halte  ich  die  sehr  wenigen  Beispiele,  wo  ich  nach  sehr  lebhaf- 
len  peritonitischen  Erscheinungen  Genesung  erfolgen  sah,  und  manche 
Falle  vensieintlich  geheilter  Darm  -  Perforation  dürften  der  ersten  oder 
tweiten  Categorie  angehören;  eine  feste  Diagnose  ist  in  der  That  nicht 
möglich.  ^ .    ,  \ 

§.  252.  k)  Croupöse  Processe  auf  der  Darmschleimhaut  kom- 
men im  Dünndarm  nur  selten  ,  meist  neben  Milzentzündung  und  anderen 
pyümischen  Erscheinungen  vor.  Sie  lassen  keine  Diagnose  zu.  Etwas  häu- 
figer, besonders  in  einzelnen  Epidemieen  —  erscheinen  solche  auf  der 
Dickdarmscbleimhaut  als  secnndärer,  dem  Typhus  folgender  Exsudativpro- 
cess,  der  wohl  als  Ruhrprocess  bezeichnet  werden  kann.  Auch  andere 
Formen  dysenterischer  oder  ihnen  nahe  stehende  Veränderungen,  nament- 
lich FolUculär-Verschwärungen  des  Dickdarms  werden  hier  und  da  als 
Nachkrankheit,  oder  als  Theilerscheinung  und  Mit-Grundlage  des  Typhus- 
Siechlhums  beobachtet.  Die  Symptome  dieser  Processe  sind  bekannt 
(s.  Bd.  VL,  Abth.  I.);  ihre  Prognose  ist  eine  im  höchten  Grade  ungün- 
stige. — 

§•253.  5)  Milz. —  Die  Milz  Schwellung  gehört  bei  jüngeren  Individuen 
im  Iteotyphus  zu  den  constantesten  Erscheinungen.  Sie  ist  bald  gering,  bald 
sehr  bedeutend  (bis  zum  6fachen  —  Rokitansky);  ein  sehr  massiger 
Milztumor  ist  viel  häufiger,  als  das  umgekehrte  Verhalten.  In  einzelnen 
Epidemieen  scheint  er  allgemein  stärker,  in  anderen  geringer  vorzukom- 
men. —  Auch  im  Typhus  ist  die  Milzschwellung  wahrscheinlich  nicht  als 
eine  blosse  Hyperämie  oder  Erschlaffung  von  den  nmsculösen  Elementen 
des  Milzgewebes  aus,  sondern  als  eine  diffuse  Exsudation  mit  kleinen 
Blutungen  ins  Milzgewebe  oder  als  eine  andersartige  allgemeine  Emäh- 
rungsveränderung  ihres  Parenchyms  zu  betrachten;  die  feineren  Verän- 
derungen des  Organs  sind  übrigens  hier  wie  sonst  noch  wenig  bekannt.— 
Die  Milzschwellung  tritt  schon  frühe,  in  der  ersten  Woche  ein  und  die 
grösste  Volumszunahme  wird  im  Höhestadium  der  ersten  Periode  erreicht. 
Die  Milz  erscheint  dann  bald  als  braunrolher,  lockerer,  leicht  zerdrückba- 
rer Tumor  mit  stark  gefüllten  Malpighischen  Bläschen ,  bald  stellt  sie  eine 
mehr  violett  bis  schwarzrothe  breüg  zerfliessende  Masse  ohne  deutlich  er- 
kennbare Malpighiscbe  Körper  dar  und  die  Hülle  ist  noch  stark  gespannt. 
Hit  der  Wendung  der  Krankheit  in  der  3.  Woche  scheint  das  Organ  mei- 
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slens  ziemlich  rasch  abzuschwellen ;  erlolgl  der  Tod  später,  so  findet  man 
nur  noch  ausnahmsweise  einen  starken  Tumor,  meistens  eine  nur  noch 
f;cringc  oder  gar  keine  Volumszunahme  und  die  Hülle  schlaff  und  p.^njn- 
zelt.  Bei  recidivem  Typhusprocesse  soll  die  Milz  ziemlich  conslanl  wieder 
neu  anschwellen,  was  ich  nicht  bestimmt  besläiigcn  kann.  Der  Milzlumor 
wird  durch  Percussion  erkannt,  nur  ausnahmsweise  ist  er  unter  den  Rip- 
pen vorragend  zu  fühlen ;  Empfindlichkeit  für  Druck  fehlt  in  der  Regtv 
Die  geschwollene  Milz  lie^-t  im  Typhus  gewöhnlich  mehr  nach  hink-u  aU 
im  Wechselfieber,  was  wohl  zunächst  dem  Meteorismus  zuzuschreiben  ist 
Ist  dieser  bedeutend,  so  wird  die  Schätzung  der  Grösse  und  der  Zu-  od^r 
Abnahme  der  Milz  häufig  so  erschwert,  dass  man  auf  dieselbe  verzii'hici 
muss.  — 

Kuptur  der  Milz  in  der  Zeit  ihrer  höchsten  Schwellung  gehör; 
im  lleolyphus  zu  den  allerseltensten  Vorkommnissen. 

Keilfö  rm  ige -Milzen  t  Zündung  kommt  selten  vor,  nach  ein^r 
Zusammenstellung,  die  ich  aus  mehreren  zuverlässigen  anatomischen  Be- 
richten vorgenommen  habe,  in  etwa  7  Procent  der  Leichen;  es  kC»nn:en 
indessen  hierunter  Epidemieen  mit  gerade  besonderer  Frequenz  dieser  Er- 
krankung sein  und  sehr  grosse  Zahlen  dürften  wohl  noch  ein  geriDg'> 
res  Verhältniss  geben.  Sie  ist  sehr  selten  und  ihrer  Entstehung  nach  cnnz 
dunkel  in  der  ersten  Periode,  relativ  häufiger  in  der  zweiten  und  dann  in 
der  Regel  eine  Theilerscheinung  der  Pyämie.  Dasselbe  gilt  von  dem  no';b 
viel  selteneren  Milzabscess. 

§.254.  G)  DieLeber  bietet  in  Bezug  auf  ihre  anatomische  Beschaffen- 
heit wenig  Characteristisches.  In  der  ersten  Periode  des  Typhus  ist  \lt 
Aussehen  oft  das  normale,  noch  häufiger  allerdings  erscheint  sie  etwas  blas- 
ser, schlafTer,  weicher  als  gewöhnlich,  wohl  auch  von  etwas  kleinerem  Coi- 
fang;  noch  constanler  ist  die  ßlutarmulh  und  SchlafTheit  des  Gewebes  in 
der  2.  Periode.  Die  Galle,  wie  man  sie  in  der  Gallenblase  übereinstim- 
mend mit  der  BcschafTenheil  der  Stühle  findet,  ist  im  ganzen  Verlaufe  dünn  und 
hellgefärbt;  ihr  Gehalt  an  gallensaurem  Natron  soll  vermindert,  der  Sch!eiai 
und  das  Fett  vermehrt  sein  (v.Goru  p,  Fr e rieh s),  sie  soll  auch  ungewöhn- 
lich rasch  sich  zersetzen.  Der  reichliche  Gehall  der  Leber  an  Leucin  nd 
Tyrosin  wird  mitFrericlis  eher  als  eine  Anhäufung  dieser  Stoffe  in  Folw 
gestörter  Leberlunclion ,  denn  als  reichliche  Bildung  in  der  Leber  selbs! 
zu  belrachten  sein;  mit  der  Vermuthung  von  Frerichs,  dass  im  Normalzu- 
stände diese  Stoffe  in  der  Leber  zu  Gallensäuren  verwendet  werden,  würde 
die  angeführte  Verringerung  dieser  in  der  Galle  bei  Typhus,  wo  sich 
Leucin  und  Tyrosin  unzerselzt  in  der  Leber  anhäufen,  übereinstimmen; 
einer  practischen  Verwerthung  sind  diese  Verhältnisse  bis  jetzt  nicht  fähig. - 
Gelbe  Leberalrophie  (Di eil),  metastalische  Leberabscesse  wurden 
als  Seltenheiten  schon  in  der  späteren  Zeit  des  Typhus  .beobachtet;  ty- 
phöse Infiltrationen  in  der  Schleimhaut  der  Gallenblase,  selbst  bis  zur 
Perforation  gediehen  (H  a  m  e  r  n  y  k)  sind  ebenso  seltene  Vorkomm- 
nisse.  — 

§.  25ü.  7)  K es  pi ratio  ns Organe,  a)  Die  gewöhnliche,  in  we- 
nigen Fällen  ganz  fehlende,  primäre  und  eigentlich  characterislische  Er- 
krankung besteht  in  Catarrh  der  Bronchien,  üebrigens  be|innl 
die  Affection  der  Respirationsschleimhaut  eigentlich  schon  in  der  Nase, 
deren  Schleimhaut  frühe  die  Neigung  zum  Trocknen  zeigt,  oft  blutet,  ein 
zähes,  später  klumpiges  Secret  liefert.  In  den  tieferen  Lullwegen  verbrei- 
tet sich  derselbe  Process,  characterisirt  durch  dunkle  Rölhung  der  Schleim- 
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laut,  lange  dauernde  ^Trockenheit  oder  sparsame  zähe,  später  gelbe, 
nchr  eitrige  Secretion,  bald  von  der  Trachea  bis  in  die  feinste  Bronchial- 
erzweignng,  bald  findet  er  sich  allein  oder  doch  ganz  überwiegend  in  den 
troDchien  mitllerer  Ordnung.  —  Der  Calanh  tritt  in  der  Mehrzalil  der 
alle  erst  am  Ende  der  ersten  oder  in  der  zweiten  Woche  der  Krank- 
leit  auf,  verläuft  zuweilen  ohne  allen  Husten,  so  dass  er  ohne  Auscul- 
Iren  gar  nicht  vermuthet  würde;  meistens  erregt  er  massigen  Husten  mit 
{larsamem,  zähem,  schaumigem,  zeitweise  auch  klumpigem,  mit  dunklem 
ilute  gemischtem  Auswurf  (wie  solcher  übrigens  oft  auch  nur  aus  dem 
Lachen  kommt).  — 

.  Der  Bronchialcatarrh  hat  einen  gewissen  diagnostischen  Werth,  na- 
lenilich  für  leichte  Fälle,  wo  es  sich  von  Unterscheidung  des  Typhus 
on  blossem  Gastro- Intestinal -Catarrh  handelt;  doch  kann  der  Catarrh 
och  bei  letzterer  Krankheit  als  zufällige  Complication  bestehen  und  fehlt 
«im  Typhus  auch  meistens  noch  in  der  ersten  Zeit,  wo  die  Unter- 
cheiduDg  am  wfinschenswerthesten  wäre.  —  Prognostisch  ist  der  Ca- 
arrh  noch  wichtiger.  So  beschränkt  und  für  den  Krankheitsverlauf  unter- 
geordnet er  in  vielen  Fällen  bleibt,  so  bedeutend  wird  er  in  anderen.  Aus- 
:ebreitete  und  heftige  Catarrhe  steigern  das  Fieber  und  verlängern  es  über 
tie  gewöhnliche  Zeit,  so  dass  in  der  dritten  Woch'e  keine  oder  nur  eine 
[SDz  unvollständige  Wendung  der  Krankheit  eintritt ;  sie  werden  geföhrlich 
inrch  Ueberfüllung  der  Bronchien  mit  Secret,  um  so  mehr,  je  grösser  die 
ül^emeine  Schwäche  des  Kranken,  je  unfähiger  er  zur  Expectoration  ist, 
ro  denn  durch  diesen  Umstand  allein  asphyctischer  Tod  erfolgen  kann ; 
(ie  compliciren  sich  mit  Oedem  und  namentlieh  mit  Collapsus  (Atelec- 
ase)  der  Lunge  an  Stellen ,  wo  das  Parenchym  gegen  den  Luftzutritt  län- 
;ere  Zeit  ganz  abgeschlossen  bleibt.  Sehr  häufig  findet  man  in  den  Lei- 
;hen  diesen  atelectatischen  Zustand,  als  etwas  feste,  aber  schlafi'e,  aus- 
en  und  auf  dem  Durchschnitt  etwas  unter  das  umgebende  Lungenparen- 
:hym  eingesunkene,  braun-  oder  blaurothe,  luftleere  Stellen,  an  denen 
ittf  der  Schnittfläche  zäher,  gelblicher  Schleim  aus  feinen  Bronchialzwei- 
;en  hervordringt;  sie  sind  meist  nur  lobulär  und  zu  mehreren,  oft  zu  vie- 
en  vorhanden,  es  kommen  aber  auch  grössere,  mehr  diffuse  Atelectasen 
or.  Sind  sie  ausgebreitet,  so  machen  sie  beschleunigtes  und  mühsame- 
es  Albmen  mit  mehr  oder  weniger  cyanotischen  Erscheinungen,  während 
lie  Untersuchung  nur  die  Zeichen  des  starken  Catarrhs,  nicht  leicht  Däm- 
>rung  ergibt:  meistens  nehmen  dabei  die  Hirnsymptome,  Somnolenz  und 
Hupor  zu,  die  Pulsfrequenz  steigt  und  mit  oder  ohne  Entwicklung  von 
)edem  oder  acutem  Emphysem  der  Lunge  kann  der  Kranke  der  Respi- 
ationsstörung  erliegen. 

§.  256.  b)  Wohl  zu  unterscheiden  von  der  Atelectase  im  Typhus 
;ind  die  hypostatischen  Splenisationen.  Sie  gehören  ausschliess- 
ich  den  hinteren  und  unleren  Lungenparthieen  an ;  die  Stellen  sind  ziem- 
ich  weich,  nicht  eingesunken,  öfters  leicht  geschwellt,  dunkelrothbraun 
>is  schwarzroth,  luftleer  oder  nur  von  vermindertem  Luflgehalt;  auf  dem 
[)ttrch6chnjtt  ergiesst  sich  meistens  viel  Blut  oder  blutig  gefärbtes  Serum, 
doch  gibt  es  auch  derlei  Stellen  von  trockener  Beschaffenheit  und  es  fin- 
den sich  namentlich  öfters  zerstreute  Heerde  von  haemoptoischem  Infarct 
in  die  hypostasirte  Stelle  eingesprengt:  die  Bronchien  innerhalb  der  be-- 
fallcnen  Stellen  sind  gewöhnlich  auch  mit  Schleim  gefüllt  —  Die  Lun- 
^enhypostasen  entwickeln  sich  bei  geschwächten  Kranken  bald  schon  auf 
der  Uöhe  der  Krankheit,  meistens  neben  starkem  Bronchialcatarrh,  wo 
sie  zunächst  die   nemlichen  Folgen   für  den  Verlauf  haben,   wie  dieser 


R«6lypbus.  159 

§.  258.  d)  Lobuläre  Entzfindungen  mit  starrem  Produkt  und  kör* 
ircm  Ansehen  der  Schnittfläche  kommen  gleichfalls  nicht  sehen,  und 
lebr  in  späterer  Zeit  der  Krankheit  vor;  solche  finden  sich  theils  zerstreut 
«uen  in  bypostasirten  Stellen,  theils  in  gesundem  Gewebe,  z.  B.  in  den 
beren  Lappen,  als  zerstreute,  Anfangs  dunkelrothe,  später  graugelbe,  feste, 
was  mürbe,  ganz  luftleere  Heerde;  unter  ungunstigen  örtlichen  und  all« 
einetnen  Bedingungen  nehmen  sie  zuweilen  den  Ausgang  in  Verjauchung, 
rihrend  sie  sonst  nicht  erkannt  werden  können,  tritt  im  letzteren  Falle 
Kh  bisher  massigen  und  unbestimmten  Erscheinungen  von  catarrhalischen 
hden  auf  einmal  stinkender  Athem,  grosse  Schwäche  und  Collapsus 
Ks  Kranken  ein.  —  Von  dieser  Art  lobulärer  Heerde  sind  wieder  die 
»g.  metastatischen  Infarcte  und  Eiterheerde  von  meist  peripherischer,  an 
ie  Plenra  angrenzender  Lagerung  zu  unterscheiden,  wie  solche  bei  den 
fämischen  Zuständen  vorkommen  können. 

§.  259.  e)  Lungenödem  tritt  zuweilen  ausgebreitet,  schnell 
nd  ohne  bekannte  Ursache,  besonders  zur  Zeit  der  Wendung  ein  und 
ird  tödtlich;  der  Tod  erfolgt  bald  als  plötzlicher  Collapsus,  bald  nach- 
em  24  Stunden  und  noch  länger  zunehmende  Dyspnoe  aufgetreten  war. 
lassige  Grade  treten  oft  zu  starken  Catarrhen  und  Splenisationen.  Diese 
«Dgenödeme  wären  ungemein  wichtig  in  prognostischer  Beziehung,  wenn 
ie  mit  vollkommener  Deutlichkeit  erkannt  werden  könnten. 

§.  260.  0  Abgesehen  von  leichten  und  beschränkten  pleuritischen 
rocessen»  welche  einen  pneumonischen  Vorgang  oder  eine  sehr  ausge* 
reitete  inlense Bronchitis  begleiten  können,  kommen  auch  grössere,  flüs- 
Ige  plearitische  Exsudate  im  Verlauf  des  Typhus  vor.  Sie  sind  im  Gau- 
en selten ,  gehören  entweder  der  zweiten  Periode  an  oder  treten  erst  als 
achkrankhetten  auf,  zeigen  geringe  Neigung  zur  Resorption  und  ver* 
chlimmem  erheblich  die  Prognose.  ^ 

§.  26L  g)  Endlich  giebt  der  Ileotyphus  nicht  all  zu  selten  den  Anstoss 
ar  Entwicklung  derLungentuberculose.  Sie  entsteht  immer  erstnach 
ollständig  abgelaufenem  Typhusprocesse,  vielleicht  zuweilen  durch  direkte 
iberculöse  Umwandlung  liegengebliebener  Exsudate  von  Lobulärentzün- 
anc; ,  öfter  wohl  durch  die  tiefe  Störung  der  Gesammtvegetation ,  welche 
ann  bei  Disponirten  sogleich  allgemeine  Tuberculose  zur  Folge  haben 
ann.  Neu  auftretendes  abendliches  Fieber,  nachdem  man  schon  die  Re- 
Anvalescenz  eingeleitet  glaubte,  fortdauernde  Nachlschweisse ,  grosse 
Uässe  der  Haut,  zunehmender  Husten  und  Auswurf  lassen  diesen  ungfin« 
li^en  Ausgang  vermutben,  die  physikalischen  Zeichen  müssen  ihn  fest- 
tetlen. 

§.  262.  h)  Die  Bronchialdrüsen  sind  im  Ileotyphus  bald  nor- 
nal,  bald  massig  geschwellt  und  hyperämisch,  bald  ganz  wie  die  Mesen- 
erinldrüsen  stark  markig  infiltrlrL  Wenn  man  blosse  Hyperämie  und 
HThwellung  auch  als  bloss  secundär,  von  dem  typhösen  Bronchialcatarrh 
md  den  weiteren  Processen  im  Lungenparenchym  abhängig  betrachten 
vilK  so  ist  es  doch  schon  aufTallend,  dass  die  Intensität  der  Bronchial* 
iräsenerkrankung  sowenig  dem  Grade  der  Lungen-  und  BronchinlafTection 
entspricht  und  die  markige  Infiltration  wird  man  jedenfalls  für  eine  selbst* 
»landige  Erkrankung  der  Drüsen  zu  halten  haben. 

Es  ist  das  gleiche  Verhültniss  wie  bei  den  Mesenterialdrfisen  (§.  228), 
nemlicfa  das  einer  Hit-Erkrankung  der  betreflfenden  Lymphdrüsengruppe 
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»berflichlichen  diphtheriüschen  Verschorfung;  oft  sind  es  AnfangfS  mehrere 
Jeine  seichte  Substanzverhiste ,  welche  später  zu  einer  erbsen-  bis  boh- 
lengTossen  Geschwursfläche  zusammenfliessen.  Das  Larynxgeschwür  fin- 
H  sich  (nach  einer  von  mir  vorgenommenen  Vergleichung  vieler  anato« 
lischer  Berichte)  in  etwa  Ys  ^^^  Leichen ,  gehört  ganz  zu  den  secundä- 
eo  Processen  im  Typhus,  kommt  aber  oft  schon  frühe,  in  der  dritten, 
elbsl  schon  zu  Ende  der  zweiten  Woche  vor.  Individuen,  welche  früher 
öfters  an  Heiserkeit  gelitten,  sollen  mehr  Disposition  dazu  zeigen.  In  der 
tegel  naacht  es  gar  keine  Symptome  oder  nur  etwas  rauhe  Stimme,  Hei- 
erkeit,  Hustenreiz,  leichten  Schmerz  und  Empfindlichkeit  auf  Druck,  die 
«i  dem  sonstigen  Zustande  dieser  Kranken  und  bei  dem  oft  vorhandenen 
liarynxcatarrh  nicht  zur  Diagnose  ausreichen.  Zuweilen  aber  greift  das 
leschwür  in  die  Tiefe ,  bewirkt  Bloslegung  und  Exfoliation  der  Kehlkopf- 
norpel .  Eiterung  an  der  hinleren  Kehlkopfwand  und  diese  Processe 
ivnnen  theils  durch  Verengerung  des  Kehlkopfs  von  aussen  her,  theils 
\atch  Einsinken  der  Kehlkopfwand  bei  einem  gewissen  Grad  von  Zerstö« 
ODg  der  Knorpel ,  theils  durch  Eröffnung  von  Eiterheerden  in  den  Larynx 
der  Pharynx  und  deren  weitere  Kolgen«  theils  durch  schnell  hinzutre- 
endes  Glottisödem  zum  Tode  führen,  hier  und  da  auch  nach  Abwendung 
ler  unmittelbaren  Gefahr  chronische  Kehlkoplleiden  von  ungünstigster  Prog- 
lose  hinterlassen. 

Es  kommen  aber  auch  selbstständig,  ohne  vorausgegangenes  Schleim- 
lautgeschwür  am  Larynx  perichondritische  Vereiterungen  vor 
Diilrich),  welche  die  gleichen  Folgen,  Verengerung  der  Larynxhöhle 
Ittfch  den  submucösen  Abscesssack,  Behinderung  des  Schlingens,  Er- 
tickung  durch  Oedem  der  Umgebung,  durch  Einsinken  der  Knorpel  oder 
IttTch  den  Eintritt  von  Eiler  und  Knorpelstücke  in  den  Kehlkopf  setzen 
önnen.  Die  ganze  Umgebung  des  Larynx  ist  hiebe!  zuweilen  ödematöt 
eschwollen  und  zeigt  mitunter  zerstreute  kleine  Zellgewebsabscesse.  Die 
Irscheinungen  in  diesen  Fällen  sind  die  einer  mehr  oder  minder  rasch  sich 
Qsbildenden  Larynxstenose  mit  Reizungssymptomen.  Das  Schlingen  wird 
ehmerzhaft,  der  Druck  auf  den  Larynx  empfindlich;  zunehmende  Dyspnoe» 
lefiiger  krampfhafter  Husten,  Stinimlosigkeit ,  starke  schnurrende  und 
feifende  Gerdusche  im  Larynx,  höchste  Angst  und  Erstickungszufölle 
ind  die  Hauptsymptome;  bei  sehr  betäubten  Kranken  kann  die  Dyspnoe 
fanc  stürmische  Erscheinungen  sich  bis  zur  Asphyxie  steigern.  Die  Dia- 
nose  der  selbstständigen  perichondrilischen  und  der  analogen,  ursprüng- 
ch  von  einem  Schleimhaulgeschwüre  ausgehenden  Vereiterung  und  Ne- 
rosirung  ist  während  des  Lebens  nicht  sicher  zu  machen ;  nur  wenn  län- 
ere  Zeit  Heiserkeit  vorausgieng,  ist  das  letztere  wahrscheinlicher.  —  Auch 
lie  Larynxaffectionen  haben  das  Eigene,  dass  sie  in  manchen  Epidemieen 
ehr  häufig,  in  andern  ungemein  selten  vorkommen  *). 

§.  266.  Aus  dem  bisher  Erörterten  wird  erhellen ,  auf  wie  vielerlei 
Verhältnisse  die  Aufmerksamkeit  zu  richten  ist,  wenn  die  Kranken  im  Ty- 
phus dyspnoische  Erscheinungen  darbieten.  In  vielen  Fällen  ist  die  Be- 
chleunigung  des  Athmens  —  namentlich  im  Anfang  —  nur  eine  febrile 
lad  hängt  gar  nicht  mit  Athemhindernissen  zusammen ;  ofX  rühren  Athem- 
^eschwerden    von  der  Verstopfung  der  Nase,    oft  von   der  Auftreibung 

*)  Vgl  Ztschr.  d«  k.  k.  Ges.  der  Aente  zu  Wien,  1853.  Nr.  6.  —  Uetchl  bemerkt 
dort,  daM  in  der  letzten  Typhui-Epideroie  und  überhaupt  anderthalb  Jahre  lang 
kein  Larynx-Geschwür  in  der  Leicbcnkammer  vorkam,  während  nach  Haaain- 
g er  bei  einer  MUitfr-Epidemie  m  der  Umgegend  von  Wien  Larynz-Affeetion  fast 
conttant  geweaen  aeki  solL 
Sptc.  Path.  o.  Tktrap.  B4.  U.  Abth.  2.  H 
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des  Unterleibs  her;  ist  diess  nicht  der  Fall,  so  sind  sie  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  meistens  durch  stärkere  Grade  von  Bronchitis,  Alelectase,  Hy- 
postase, lobuläre  Enlziindungsprocesse  veranlasst;  aber  alle  in  den  vori- 
gen §§.  einzeln  aufgeführten  Processe  sind  als  möglich  im  Auge  zu  be- 
halten. In  vielen,  vielleicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  unseren  Epi- 
demieen  sind  die  BrustafTectionen  die  überwiegendsten  und  für  den  Rtm- 
ken  gefährlichsten;  fleissige  Untersuchung  der  Brust  gibt ,  wenn  auch  nick 
über  alle  Einzelheilen,  doch  über  die  Hauptsachen  Aufschluss;  die  sub- 
jectiven  Symptome  lassen  hier  den  Arzt  gänzlich  im  Stich. 

§.  267.  8)  Exantheme.  —  a)  Während  der  Herpes  labialis,  m 
Wechselfieber  so  häulig,  beim  Typhus  so  ungemein  selten  vorkommt,  d» 
sein  Vorhandensein  bei  einem  Kranken  immer  die  Diagnose  des  Typhci 
in  hohem  Grade  unwahrscheinlich  macht ,  so  ist  in  bekannter  Wda 
das  Roseola-Exanthem  characteristisch.  Es  besteht  aus  kaum  iüijh 
bar  erhabenen,  runden,  rdsenfarbenen ,  am  Rande  etwas  verwascheoti 
Flecken  von  1 — IV^"' Durchmesser,  die  unter  dem  Fingerdruck,  wenigsieöi 
Anfangs  ganz  verschwinden;  es  ein  characteristisch  papulöses  Exanthem 
zu  nennen,  erscheint  mir  nicht  ganz  passend,  es  sind  doch  keine  eigenii- 
chen  (festen)  Knötchen.  —  Die  Roseolaflecken  sind  ara  deutlichsteo  b« 
Individuen  mit  weisser  zarler  Haut;  die  Eruption  erfolgt  hauptsächlich  ib 
untern  Theile  der  Brust  und  am  Unterleib,  schon  weniger  am  Rücken,  am  sel- 
tensten an  den  Extremitäten.  Die  Zahl  der  Flecken  ist  me^st  gering,  6—20, 
anderemale  sind  ihrer  viele,  mehrere  100,  über  Bauch,  Brust  und  Extrfr 
mitäten  verbreitet;  nur  ganz  ausnahmsweise  fand  ich  auch  im  Ileolypbo 
jenes  Confluiren  eines  sehr  abundanlen,  feinfleckigen  und  feinpapulösa 
Ausschlags,  mit  Bildung  grösserer,  leicht  gekrümmter  Figuren,  welches  ihn 
ein  masernartiges  Ansehen  gibt.  Eine  petechiale  Umwandlung  kommt  b« 
bei  bestehender  hämorrhagischer  Diathese  (s.  unten)  vor.  — 

Die  typhöse  Roseola  erscheint  in  der  sehr  grossen  Mehrzahl  ö€f 
Fälle  zuerst  in  der  2.  Woche,  am  häufigsten  um  den  9.  —  10.  Tag;  öie 
Flecke  brechen  nicht  alle  auf  einmal ,  sondern  nach  und  nach  im  Urf 
einiger  Tage  bis  einer  Woche  aus,  so  dass  in  sehr  vielen  Fällen  frische 
und  ältere  Flecke  gemischt  stehen.  In  der  Zeit  der  ersten  Eruption  be- 
steht durchaus  keine  so  grosse  Regelmässigkeit,  wie  beim  exanthemalischea 
Typhus;  in  einzelnen  Fällen  kommen  die  ersten  Flecke  schon  am  5.-6 
Tag,  in  andern  erst  am  Ende  der  2.  oder  (selten)  im  Anfang  der  3.  Woche: 
die  Fälle  aber,  wo  es  erst  in  der  4.  Woche  erschienen  sein  soll,  möchle 
ich  sicher  für  recidive  Eruptionen,  wo  die  erste  übersehen  wurde,  hallen. 
Diese  späteren  neuen  Ausbrüche  kommen  zwar  oft,  aber  nicht  allein  üod  ! 
immer  als  Begleiter  einer  Recidive  des  Gesammtprocesses  und  einer  neue« 
Infiltration  in  der  Darmschleimhaut  vor;  wenigstens  habe  ich  sie  auch  gftiu 
ohne  neueFiebersleigeruntr  (objective  Temperatur-Erhöhung)  beobachleL— 
Der  einzelne  Fleck  hat  gewöhnlich  eine  nur  3 — 5tägige  Dauer  und  hinter- 
lässt  dann  eine  ganz  schwache,  grauliche  Pigmentirung ;  es  kommen  aber 
auch  Fälle  vor,  wo  die  einzelnen  Flecken  um  ein  ziemliches  läng^  b^ 
stehen  und  stärkeren  Pigmenlabsatz  zurücklassen,  so  dass  bei  Anfanss 
längere  Zeil  fortgehender  Eruption  das  Exanthem  im  Ganzen  volle  3 
Wochen  auf  der  Haut  sichtbar  bleibt 

Es  ist  ganz  unzweifelhaft,  dass  die  Roseola  in  manchen  FÜlen  von 
Ileotyphus  ganz  fehlt,  dass  sie  bei  älteren  Individuen,  bei  Leuten  mii 
rauher,  dunkler  Haut  meistens  ganz  gering  ist,  dass  sie  manchmal 
in  ganzen  Epidemieen  nur  sehr  sparsam  vorkommt,  während  andere 
sich    durch  Constanz   imd  Reichiichkeit   des  Exanthems    ausseichfieo.  -^ 
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XTiewohl  man  also  an  der  Roseola  kein  pathognomonisches  Symptom 
les  neoiypbüg  bat,  so  gehört  sie  doch  in  diagnostischer  Beziehung 
Q  den  wichtigsten  Erscheinungen.  Unter  den  Krankheiten ,  welche 
)ei  uns  mit  Typhus  verwechselt  werden  können ,  kommt  zwar  ein  glei- 
tbes  Exanthem  in  einzelnen  Fällen  gerade  bei  der  acuten  Tuberculose 
üT  (Waller),  aber  für  die  ungeheure  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Sympto- 
Ben,  die  überhaupt  den  Verdacht  des  Typhus  begründen,  kann  das  Vor- 
itndensein  des  Exanthems  als  entscheidend  für  solchen  betrachtet  wer- 
ten ;  ebenso  begründet  sein  Nichterscheinen  bis  zum  Ende  der  2.  Woche 
nmer  bedeutenden  Zweifel,  dass  Typhus  vorliege.  —  In  prognostischer 
Ziehung  dagegen  lässt  sich  dem  Exanthem  nichts  Allgemeingültiges  und 
totscheidendes  entnehmen ;  man  kann  im  Allgemeinen  weder  sagen,  dass 
loe  sehr  sparsame,  noch  dass  eine  sehr^  reichliche  Exanthementwicklung 
Idc  günstige  oder  ungünstige  Bedeutung  habe;  nach  meiner  individuellen 
Nahrung  möchte  ich  solche  eher  für  günstig  halten;  hier  und  da  kom- 
len  selbst  Fälle  vor,  welche  Anfangs  durch  ungewöhnlich  hohe  Intensität 
ler  Fiebererscheinungen  einen  recht  schweren  Verlauf  erwarten  lassen, 
ro  dann  unter  steter  Steigerung  des  Fiebers  gegen  Ende  der  2.  Woche 
in  sehr  copiöses  Exanthem  ausbricht,  hiemit  alsbald  das  Fieber  nachlässt 
nd  Alles  sich  zu  leichtem  Verlaufe  wendet;  allein  dies  sind  doch  nur  Aus- 
«bmsf&lle  und  die  einzelnen  Epidemieen  scheinen  mancherlei  Verschie- 
lenheilen  in  Betreff  der  Bedeutung  der  Quantität  des  Ausschlags  zu  zeigen. 
Sehr  selten  kommen  statt  und  neben  der  Roseola  Urticaria  -  artige 
Exantheme  oder  zu  Bläschen  sich  entwickelnde  Stippchenformen  oder  zu- 
^pitste  Papulae,  die  zu  Pusteln  werden,  vor.  Wohl  aber  kommt  hier  und 
ia  bei  einem  recht  reichlichen  Roseolaausbruch  auch,  wie  beim  Fleckfieber, 
eoe  diffuse  Röthung  der  Haut,  die  derselben  ein  leicht  marmorirtes  An- 
eheo  gibt 

§.  268.  b)  Das  Vorkommen  miliarer  Bläschen  mit  hellem  In- 
halt wird  beim  Ileotyphus  selten  ganz  vermisst;  in  vielen  Fällen,  beson- 
lers  bei  Kindern  und  jungen  weiblichen  Individuen  bedecken  solche, 
eichlich  entwickelt,  den  ganzen  Truncus.  DerFriesel  erscheint  sehr  selten 
D  der  ersten  Woche,  eher  in  vereinzelten  Bläschen  in  der  zweiten,  haupt- 
ichltch  aber  um  die  Zeit  der  Wendung  und  Remission  der  Krankheit  und 
D  der  zweiten  Periode;  die  Eruption  dauert  in  manchen  Fällen  in  vielfa- 
her  Wiederholung  mehrere  Wochen  lang  fort.  —  Ich  will  nicht  lang- 
ten, dass  Schwitzen  die  Miliar  -  Eruption  begünstige,  aber  gegen  die  An- 
icht,  dass  dieselbe  bloss  Folge  des  Schwitzens  sei,  muss  ich  mich  ent- 
chieden  erklären.  Ich  habe  mich  aufs  sicherste  überzeugt,  dass  sie  hier 
ind  da  ohne  Spur  vorausgegangener  oder  gleichzeitiger  Seh  weisse,  auf 
;anz  trockner  Haut  ausbricht,  man  findet  sie  auch  sehr  oft  bei  der 
eiehlichsten  Transpiration  sehr  sparsam ,  bei  geringer  sehr  copiös. 
ch  muss  annehmen ,  dass  dieses  Exanthem ,  wie  die  Roseola ,  in  einem 
;ewi88en»  nicht  näher  zu  bestimmenden  und  allerdings  ziemlich  locke- 
en  .Verhältnisse  zum  Ablauf  des  Gesammtprocesses  steht  —  Reichliche 
ntrige  Miliarien  kommen  nur  in  Verbindung  mit  anderen  schweren  Symp- 
omen  bei  Pyämie  vor.  Ein  diagnostischer  Werth  kann  dem  Friesel  im 
Typhus  nicht  zukommen,  da  er  auch  im  Verlauf  vieler  anderer  akuter 
Krankheiten  erscheint;  ebenso  wenig  hat  er  auf  die  Prognose  Einfluss. 
Manche  Frieselfleber  älterer  und  neuerer  Zeit  waren  sicher  nichts  anderes 
üs  Ileotyphus  mit  reichlichen  Miliarien. 

$.  269.  c)  Wahre  Petechien  kommen  nicht  häufig  vor;  sie  ge- 
tiören  überwiegend  der  2.  Periode  an  und  sind  hier,  wenn  sie  ia  Verbin* 

11  ♦ 
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düng  mit  grösseren  Vibices,  mit  anderweitigen  Blutungen ,  mit  eilrigen  Mi- 
liarien 11.  dgl.  erscheinen,  sehr  ungünstig.  Ohne  solche  oder  in  der  crsien 
Periode  sind  sie  ohne  prognostische  Bedeutung;  man  findet  solche  zu- 
weilen schon  im  Anfang,  namentlich  bei  Kindern  und  Leuten  mit  zarter 
Haut,  auch  in  leichtern  Fällen  reichlich;  es  mag  sein,  dass  die  kleine  Blu- 
tung hier  mit  der  stellenweisen  Maulcongeslion,  die  die  Roseola  setzt,  ifi. 
Zusammenhang  steht. 

§.  270.  d)  Erysipele  des  Gesichts  (seilen  des  Halses  uod  der 
Brust)  sind  nur  in  einzelnen  Epidemieen  relativ  häufig.  Sie  kommen  ari 
der  Höhe  der  Krankheit  oder  in  der  2.  Periode,  werden  zuweilen  durcb 
einen  Frost  eingeleitet,  hängen  (seilen)  mit  schon  besteheader  Pyamie  n« 
sammen,  scheinen  weit  öUer  als  Folgen  von  Entzündungen  der  Frontal- 
und  Sphenoidalsinus  aulzntrelen,  wie  solche  bei  Kranken  mit  starkem  Mur.d- 
höhlen-  und  Nasencaiarrh  und  Fulii;o  vorkommen  (Zuccarin  i)  *). 

Derlei  Erysipele  beginnen  am  Nasenrücken,  verbreiten  sich  über  G^ 
sieht  und  Stirn,  olt  herunter  bis  zur  Clavicula,  ohne  erheblichen  Schirea 
Hier  und  da  tritt  mit  dem  Ausbruche  des  Erysipels  eine  günstige  Umio- 
derung  des  Gesammtbelindens  ein  (Zehelmayer,  Diell,  Zuccarinl.i» 
das  Fieber  lässt  nach  und  indem  die  Hautentzündung  bald  erblasst,  kornJi'. 
eine  allgemeine  Wendung  zur  Besserung,  oder  das  Erysipel  bildet  we- 
nigstens eine  nur  ungelährliche  Complicalion  (Wurm);  .öfter  ist  das 
Erysipel  eine  ungünstige  Erscheinung,  das  Fieber  nimmt  mit  demselben 
zu,  die  Kranken  werden  unruhiger,  der  Puls  schwächer.  Manche  slerb« 
schnell  unter  den  Erscheinungen  des  Collapsus  oder  eines  Exsudats  ii 
der  Schädelhöhle  oder  das  Rothlaul  vereitert  oder  gangränescirl,  begleite* 
von  Fieber  pyäniischen  Characters, 

§.  271.  9)  Blut  und  Blutungen.  —  Eine  primäre  und  spe- 
cifische  Blutveränderung  ist  beim  lleotyphus  ebenso  wabrscheinlid 
und  ebenso  wenig  bis  jetzt  erwiesen,  wie  bei  den  übrigen  Infecliuc*- 
krankheiten.  Die  quantitativen  Abweichungen  in  der  Zusammen seizui^ 
des  Bluts,  in  denen  man  vor  wenigen  Jahren  noch  geneigt  war,  das 
Wesentliche  der  BkUalleralion,  ja  des  ganzen  typhösen  Processen  ic 
finden,  sind  gerade  in  der  ersten  Periode,  die  allein  einen  Masss'ab 
abgeben  kann,  olt  su  gering,  dass  das  Blut  kaum,  ja  selbst  gar  uich'. 
von  der  mittleren  normalen  Mischung  abweicht  (Becquerel  und  Ro-  ' 
dierj;  sind  sie  auch  bedeutender,  so  sind  es  doch  keine  dieser  Krank-! 
heit  allein  und  speciJisch  zukommende.  —  Im  Allgemeinen  zeigt  in  der  j 
ersten  Periode  des  Tyj^hns  das  Aderlassblut  eine  dunkle  Farbe,  einen 
grossen  weichen  Blulkuclien  (geringe  Zusammenziehung  des  Fibrin)  und 
fast  niemals  eine  Crusle ;  in  der  ersten  Woche  sollen  die  farbigen  Blul- 
körper  veimehrl  (Wasserverlust  des  Blutes?),  auch  die  farblosen  reich- 
licher vorhanden  sein;  von  der  2.  Woche  an  nehmen  alle  festen  ßliiibe- 
standtheile  ziemlich  rasch  an  Menge  ab.  In  ersterer  Beziehung  scheint 
sich  die  BlutbeschafTenheit    am   meisten   der  bei   den   acuten  Exanthemen 


*)  Nach  Beobachtungen  in  der  Clinik  von  Gl  eil,  Wiener  Wochenscbrift  1852  Kr.  4 
—7.  Verf.  beobaciilele  unter  460  Kranken  einer  Epidemie  17  mal  das  Erysipel:  « 
zei^e  sich  namentlich  bei  Anhäufung  vieler  Kranken.  AulTallend  ist  die  Häctlc- 
keit  des  Erysipels  auch  in  München,  bei  einer  von  Wurm  beschriebeDen  MiLur- 
Epidemie  von  1840. 
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m  nähern  und  weieht  von  dem  Verhalten  bei  den  meisten  acuten  Entsfln- 
lungen  darin  ab,  dass  die  Blutkörper  nicht  gleich  von  vornherein  abneh* 
Den  und  dass  der  Fasersloifgehalt  nicht  vermehrt  ist  *) ;  in  dem  2.  Punkte, 
kr  Blataurzehrung,  stimiiit  der  Ileotyphus  mit  allen  übrigen  schweren  acu- 
en  Krankheiten  dberein.  —  Muss  man  also  ganz  darauf  verzichten,  in 
lieser  Blutbeschaffenheit  der  ersten  Periode  eine  specifisch  -  typhöse  zu 
rkennen ,  so  sind  auch  die  weiteren  secundären  Blutveränderungen  keine 
lieser  Krankheit  allein  zukommende,  sondern  solche  finden  sich  gleich- 
lils,  wenigstens  in  der  alleräbnlichsten  Weise,  auch  in  anderen  acuten 
^ankheiten,  namentlich  den  acuten  Exanthemen ;  sie  sind  zudem  noch  we- 
liger  als  die  vorhin  erwähnten,  auf  genauem,  chemisch -analytischem 
^ege  erwiesen,  sondern  mehr  aus  den  physicalischen  Eigenschaften  des 
Muts  am  Lebefiden  und  an  der  Leiche  und  aus  der  Art  der  Symptome 
;emuthmasst.  Demungeachtet  ist  es  wohl  gestattet,  für  gewisse  secundäre 
[rankheitszustände ,  deren  Unterscheidung  einmal  von  practi- 
cher  Wichtigkeit  ist,  die  wenn  auch  nicht  fest  erwiesenen,  doch 
*ehr  wahrscheinlichen  Grundlagen  im  Blute  zu  suchen. 

§.  272.  Als  die  wichtigsten  solchen  secundären  Blutalterationen  las- 
(en  sich  folgende  angeben. 

a)  Höhere  Grade  von  Blutverarmung,  Anämie  und  Hydrämie,  welehe 
n  manchen  Fällen .  bei  zuvor  schon  Blutarmen ,  nach  proAisen  Stoffver- 
osten, Blutungen,  Diarrhöen,  croupösen  Exsudationen,  zu  strenger  Nah- 
ungsenlziehung,  zu  schwächender  Behandlung,  vielleicht  auch  bei  unge- 
löhnlich  starkem  Milztumor  schon  frühe  eintreten  und  öfters  in  der  2. 
Periode ,  durch  dieselben  Ursachen  unterhalten  oder  durch  Fortdauer  der 
Veränderungen  in  der  Darmschleimhaut  und  den  Gekrösdrüsen  bedingt, 
>is  zum  äussersten  Grade  des  Marasmus  und  der  Erschöpfung,  mit  oder 
»hne  hoben  Grad  von  Abmagerung,  vorschreiten;  in  allen  diesen  Fällen 
lllt  die  ungemein  geringe  Menge  eines  ganz  dünnen  wässrigen  Bluts  in 
ler  Leiche  auf. 

b)  Sehr  häufig  und  ihrem  Wesen  nach  unbekannt  ist  die  offenbar 
^cundäre  Blutveränderung,  die  man  so  oft  in  der  Leiche  findet,  wenn  der 
Tod  um  das  Ende  der  ersten  Periode,  zur  Zeit  der  sich  losstossenden 
khorfe  erfolgt  ist,  ohne  dass  Blutungen  eingetreten  wären  oder  ein  ande- 
es  Organ  eine  lebenswichtige  Alteration  zeigt,  nämlich  die  ungeronnene, 
^yrupartige  oder  ölige,  dunkel  kirschrothe  oder  violette  Beschaffenheit  des 
Uais,  wobei  sich  sehr  häufig  auch  starke  Imbibition  der  Innern  Gefässhaut, 
ilso  schnelle  Zersetzung  des  Bluts  nach  dem  Tode  findet  —  Eine  hier 
u)d  da  vorkommnede,  wahre  Eindickung  des  Bluts,  mit  auffallender  Trocken- 
leit  aller  Organe,  pericardialem  Reiben  wie  in  der  Cholera  (Buhl),  be- 
gleitet von  heftigen  Nervensymptomen,  scheint  ein  höherer  Grad  jenes 
Custandes  zu  sein. 

c)  Den  Namen,  der  Blutzersetzung,  Dissolutio  sanguinis  würden  eigent- 
ich  nur  solche  Fälle  wirklich  verdienen ,  wo  die  Secretionen  nicht  wirkli- 
ches Blut,  sondern  aufgelösten  Blutfarbstoff  führen,  wie  diess  hier  und  da 
im  Urin  vorkommt  (Vogel);  von  Alters  her  ist  diese  Bezeichnung  in  frei- 
lich wenig  passender  Weise  in  den  acuten  Krankheiten  auf  die  hämorrha* 
S;ische  Diathese,  die  sich  in  mehrfachen  und  profusen  Blutungen  äussert, 
a^ngewandt  worden.    In  allen  Typhusformen,   zuweilen  in  ganz  gleicher 


*)  Aotnabmtweite  kommt  FasersiofFvermehning  vor,   x.  B.  bei   EotiHeklinif  einer 
pDfvmonie. 
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{.  273.  IMe  hioflgste  Himorrhagie  im  Reotyphiis»  in  der  Regel  gar 
licht  der  Ausdmdc  einer  allgemeinen  hämorrhagischen  Oiathese,  sondern 
de  es  scheint  congesüver,  oder  auch  catarrhalischer  Art  ist  das  Nasen- 
»Inten*  Es  ist  am  häufigsten  in  der  ersten  Woche  und  hat  einen  ge- 
rissen diagnostischen  Werth.  Es  ist  meistens  sparsam  und  ganz  gefahr* 
08 ;  eine  sehr  copiöse  und  sich  oft  wiederholende  Epistaxis  aber  begründet 
lefaon  den  Verdacht,  dass  sie  in  der  §.  269  c.  erörterten  allgemeinen  Dis* 
K>8ition  begründet  sei  und  dass  noch  andere  schwerere  Blutungen  auf 
ie  folgen  werden. 

§.  274.  10)  Urinsecretion  und  Urinapparat.  •—  Der  Urin 
it  w&hrend  der  ersten  Periode  des  Deotyphus  auch  bei  sehr  reich- 
iefaem  Trinken  des  Kranken  sparsam,  stark  roth  oder  braun  gefärbt, 
ist  immer  sauer,  klar  oder  beim  Stehen  sich  bald  trübend;  er  ist 
eich  an  Extractiv-  und  Farbstoffen,  und  wie  jetzt  mehrfache  Unter- 
ttchung;en  (zuerst  von  A.  Vogel)  ergeben  haben,  von  mehr  oder 
Binder  vermejirtem  HarnstoiT-  und  verringertem  Kochsalzgehalt.  Diese 
leschaffenheit  kommt  dem  Harn  meistens  schon  in  der  ersten  Woche  zu 
rod  dauert  mit  mancherlei  Schwankungen  bis  zur  Zeit  der  Wendung.  Die 
irossen  Harnsloffmengen  zeigen  mit  Nothwendigkeit  eine  starke  regressive 
fleUmorphose  der  stickstoffhaltigen  Gewebe,  der  Muskeln,  des  Bindege- 
vebes,  oder  der  Blutkörper  (Führer)  an;  dass  der  verminderte  Koch- 
lalzgehalt  nur  von  dem  Mangel  an  Zufuhr  desselben  herrühre,  ist  unwahr- 
«heinlicb;  man  kann  zur  Zeit  den  Grund  davon,  so  wenig  wie  bei  der 
Pneumonie,  genau  angeben,  wird  aber  vorzüglich  an  Kochsalzverluste  auf 
inderem  Wege  zu  denken  haben.  Die  vermehrte  Harnstoff-  und  die  ver- 
binderte  Kochsalzausscheidung  sind  in  keiner  Weise  für  den  Ileotyphut 
tpecifiseh,  sie  können  ebenso  in  der  Pneumonie  und  in  anderen  schwe* 
en  acuten  Krankheiten  vorkommen;  sie  haben  also  diesen  gegenüber  kei- 
len diagnostischen  Werth  *).  —  Die  Harnsäuremenge  soll  gleichfalls  eine 
Seil  lang  anhaltend  zu  - ,  aber  schon  auf  der  Höhe^  der  Krankheit  wieder 
ibnehmen  (Zimmermann);  die  oft  vorkommenden  Niederschläge  von 
Iraten  sind  von  keiner  critischen  Bedeutung.  Leucin  und  Tyrosin  finden 
)kh  öfters  (Frerichs  und  S tadele r),  haben  aber  nichts  Pathognomoni- 
«hes.  —  Um  die  Zeit  des  Nachlasses  der  Krankheit  wird  die  Urinaus- 
(ebeidung  reichlicher,  der  Harn  wässriger,  blasser  und  diese  Veränderung 
Bt  von  sehr  günstiger  prognostischer  Bedeutung;  er  behält,  mit  mancher- 
ei  Schwankungen  nach  dem  Befinden  des  Kranken,  in  günstig  verlaufen- 
len  Fällen  diese  Beschaffenheit  bis  in  die  Reconvalescenz ;  der  Harnstoff- 
pehalt  nimmt  naturlich  ab,  bis  der  normale  Stand  der  Gesammternährung 
OTeicht  isL  —  Ein  rasches  Alcalesciren  des  Harns  oder  selbst  schon  al* 
talische  Entleerung  findet  sich  unter  verschiedenen  Umständen;  einmal 
iann  es  bei  Hamretentiun  in  der  Blase  vorkommen,  sodann  zuweHen  in 
icr  ersten  Periode  und  selbst  schon  frühe  in  schweren  Fällen  putriden 
[)haracters ;  man  findet  aber  auch  gar  nicht  selten  die  neutrale  oder  alca- 
ische  Reaction  des  Harns  vorübergehend,  einen  oder  einige  Tage  lang,  um 
die  Zeit  des  Krankheitsnachlasses,  wenn  der  Harn  eben  recht  reichlich 
geworden  ist-  und  zusammentreffend  mit  allseitiger  Besserung.  Ich  fand 
diess  so  häufig,  dass  ich  es  keinen  Zufälligkeiten  zuschreiben  kann;  wahr- 


*)  Nach  der  wfthrend  der  Correctar  erhaltenen  Arbeit  von  Hoot  (GAtting,  Diiteri 
IBM)  wire  der  vermehrte  Harnstoff-  und  verminderte  Koehsaligehalt  wenigtteos 
einrieheree  Differentialdiagnoetieam  iwtedien  Typhos  ond  blossem  Inlestiaileatarrb. 
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scheinlich  rührt  es  von  reichlicher  Schleinibeimischung  zum  Harn  (Häutung 
der  Schleimhaut)  her,  welche  als  Ferment  auf  den  Harnstoff  wirkt. 

Eiweiss  fülirt  der  Harn  in  der  sehr  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  voi; 
Ileotyphus  *),  aber  sehr  häufig  bloss  vorübergehend,  einige  Tage  laDf; 
das  erste  Aullreteii  des  Albiimens  scheint  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  die 
2.  Woche  zu  lallen.  Die  sparsamen  und  kurzdauernden  Eiweissausschei- 
dungen  lassen  keinen  Zusammenhang  mit  dem  Stand  der  übrigen  Phänomeoc 
bemerken  und  sind  ohne  Einfluss  aiil  die  Prognose,  dagegen  tritt  bei  Ver- 
schlimmerungen irgend  welcher  Art  sehr  gewöhnlich  eine  Zunahme  de« 
Eiweisses  ein  und  ein  andauernder  und  copiöser  Albumingehalt  (üflers 
auch  Blutgehalt)  des  Harns  gehört  nur  schweren  Fällen  an,  die  IreiliO; 
oR  genug  noch  in  volle  Genesung  ohne  bedeutende  Verzögerung:  endi^eo. 
hl  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  fehlen  bei  vorhandenem  Eiweiss  doch 
alle  Cylinder  im  Harn ;  in  anderen  kommen  Epithelialabstossungen  ord 
Gerinnsel  aus  den  Harncaniilchcn  vor,  mehr  bei  schwerem  Verlauf  aJ 
der  Höhe  der  Krankheit,  wo  sich  dann  auch  öfters  ein  gewisser  Grad  vki 
Schwellung  der  Coriicalsubslanz  und  starker  Catarrh  des  Nierenbecket» 
findet.  Von  der  ungünstigsten  Bedeutung  ist  die  sehr  spät,  in  der  4.— 
5.  Woche  zuerst  erscheinende  Albuminurie,  sie  begleitet  entweder  eioe 
neu  eintretende,  schweie  Complication,  z.  B.  Pneumonie,  oder  bildet  deo 
Beginn  wahrer  Brighl'scher  Nierenerkrankung  als  —  immerhin  seltener  — 
Nachkrankheit,  welche  last  immer,  unter  bekannten  Symptomen,  tödü;ci 
endigt.  —  Sehr  selten  und  wohl  nur  bei  Pyämie,  kommen  keilförmige  Ab- 
lagerungen in  den  INieren,  bald  fest,  bald   eitrig  geschmolzen  vor. 

§.  275.  Bei  betäubten  und  bewussllosen  Kranken  wird  nicht  selten 
der  Harn  lange  in  der  Blase  zurückgehalten  und  geht  dort  ammoniaka- 
lische  Zersetzung  ein;  es  muss  desshalb,  wenn  es  an  Urin  fehlt,  die  Aui- 
dehnung  der  Blase  durch  Percussion  überwacht  und  der  Kranke  zu  öll^ 
rem  Uriniren  veranlasst  werden.  Unfreiwilliges  Abfliessen  des  Harns  is 
noch  viel  häufiger,  kommt  auch  oll  neben  jener  Anhäufung  in  der  Bla?^ 
vor,  wahre  Paralyse  der  Blase  ist  selten  ,  viel  seltener  als  im  exanlhemr 
tischen  Tyi-hus.  Eine  schwere  Erkrankung  der  Harnblasenschleinihüu' 
kommt  in  einzelnen  Fällen,  immer  in  einer  späteren  Zeit  der  Krankheit 
vor,  die  sich  in  Schmerzen,  Dysurie,  Harnverhaltung  und  Blutgehall  des 
Harns  äussert,  mit  erneutem  Fieber  und  adynamischen  Erscheinungen  ver- 
läuft und  in  der  Hegel  tödtlieh  endiu:t.  Es  sind  croupös- hämorrhagische 
Processe  in  der  Blasens<thleimhaut.  bald  umlänglich,  bald  beschränkt,  wel- 
che zu  Verschorlung  und  Geschwürsbildung  führen  können;  in  seltenen 
Fällen  finden  sich  solche  auch  in  den  Leichen,  ohne  erhebliche  Symplonie 
veranlasst  zu  haben. 

§.276.  11)  Kopl-  und  Nervensymptome.  —  Die  Func- 
tionen der  Nervenapparale  sind  im  Ileotyphus  in  so  erheblichem  Gra- 
de und  zwar  sehr  häufig  von  Anfang  an  gestört,  und  die  Störungen 
in  ihnen  bleiben  oll  so  lange  nach  abgelaufener  Krankheit  zurück,  dass 
man  wohl  annehmen  muss,  es  gehen  in  diesen  Theilen  bedeutendere 
Veränderungen  vor  sich,  als  in  den  meisten  anderen  acuten  Krauk- 
heilen.  Die  Anatomie  gibt  keinen  Aufschluss  über  diese  Zustände.  Er- 
folgt der  Tod  in  der  ersten  Periode,  so  findet  man  den  Blutgeball  in  der 
Schädelhöhle  wechselnd,   das  Hirn   in   der  Mehrzahl    der  Fälle  trockener 


'  d«Ji  letzten  36  Fällen  meiner  Clioik  kam  ein  solcher  nar  in  4 — 5  gar  nie 
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md  fester  als  sonst.  Auf  letztere  Beschaffenheit  hat  man  schon  viel  Werth 
gelegt  für  die  Erklärung  der  Hirnslörungen ,  allein  sie  findet  sich  ebenso 
»fl  nach  sehr  unbedeutenden,  wie  nach  bedeutenderen  und  nach  den  hef- 
igsten  Himsymptomen.  Wirkliche,  starke  Hirnhyperämie  kommt  nur  ganz 
ausnahmsweise  vor  (ex  vacuo  bei  acuter  Atrophie  des  Hirns  ?) ;  eiürig-me« 
lingitische  und  encephalilische  Processe  findet  man  als- sehr  grosse  Sel- 
enheilen, stets  nur  bei  Pyämie  oder  überhaupt  als  metastatische  Vorgänge 
n  der  2.  Periode,  ebenso  selten  Meningeal-  oder  Hirnapoplexie  bei  ver* 
^reiteter  Neigung  zu  Hämorrhagieen ;  auch  gelbe  Erweichung  wurde  schon 
is  letzter,  tödtlicher  Process  bei  protrahirtem  Typhus-Siecbthum  beobach- 
et  (Dietl).  —  Alle  diese  Veränderungen  sind,  wie  bemerkt,  äusserst 
elten,  immer  secundärer  Natur  und  selbst  wenn  Erscheinungen  eingetreten 
and ,  für  die  man  noch  am  ehesten  palpable  anatomische  Grundlagen  er« 
rarten  sollte,  wie  Lähmungen  im  Verlaufe  der  Krankheit,  finden  sich  ganz 
;e wohnlich  solche  nicht;  ebenso  scheinen  die  nach  Ileotyphus  als  Nach- 
vankheiten  zurückbleibenden  Paralysen,  auch  wenn  sie  einen  sehr  bedeu- 
enden  Grad  erreichen,  nicht  auf  solchen  zu  beruhen,  da  sie  —  wovon 
CD  die  merkwürdigsten  Beispiele  gesehen  —  so  lange  noch  einer  vollstän- 
ligen  Heilung  fähig  sind.  —  Demgemäss  müssen  die  Hirn-  und  Nerven- 
srscheinungen  in  der  ersten  Periode  ganz  überwiegend  als  toxische,  als 
^dingt  durch  den  anomalen  Eindruck  des  inficirten  Bluts  auf  die  Nerven- 
ipparate  und  durch  deren  ganz  anomale  Ernährung  betrachtet  werden; 
ilchstdem  wirken  in  der  ersten  und.  2.  Periode  das  Fieber  selbst,  die  se- 
«ndären  Blutalterationen,  die  Störungen  von  der  Respiration  und  dem 
lerzen  aus  gewiss  wesentlich  zu  ihrer  Entstehung  mit;  in  der  2.  Periode 
teheinen  sich  aber  in  manchen  Fällen  wieder  eigene,  zu  langem  Beharren 
iebr  geneigte,  eigenthümliche  Störungen  l'unctioneller  oder  nutritiver  Art 
n  entwickeln,  welche  als  Nachkrankheilen  im  Gebiete  des  Nervensystems 
lach  längst  abgelaufenem  Typhusprocesse  zurückbleiben. 

§.  277.  Die  initialen  Symptome  der  bedeutenden  Mattigkeit,  der  star- 
ten Eingenommenheit  des  Kopts  und  des  (zum  Theil  calarrhalischen)  Kopf- 
chmerzes,  des  gestörten  Schlafes  und  der  schweren  Träume,  der  grossen 
InskelsehwSche  und  des  Schwindels  sind  lur  den  Ileotyphus,  nach  Mass- 
f^be  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  characteristisch  und  selbst  von 
iiagnostischem  Werthe ;  sie  gehen  oft  schon,  wenigstens  stark  angedeutet, 
lern  Fieber  voraus;  sehr  häufig  gesellen  sich  zu  ihnen  alsbald  verbreitete 
'Hederschmerzen,  Betäubung  und  Apathie.  Viele  Fälle  verlaufen  ohne 
^fere  psychische  Störung,  bei  der  Mehrzahl  nimmt  in  der  2.  Woche  das 
lesicht  den  Ausdruck  des  Stupors,  jene  Mischung  von  Ermattung  und 
nödigkeit  mit  etwas  Träumerischem  und  Traurigem  an,  der  Kranke  verliert 
lie  Fähigkeit,  seine  Gedanken  zu  fixiren  und  zu  beherrschen,  findet  sich  in 
bnen  nicht  mehr  zurecht,  kann  die  Zeit  nicht  mehr  schätzen  und  beginnt 
lamit  verworren  zu  werden.  Wahre  Delirien  fangen  meistens  erst  im 
^ufe  und  gegen  Ende  der  2.  Woche  an,  zuerst  bei  Nacht,  dann  setzt  sich 
las  Träumen  auch  bei  Tag  fort,  der  Kranke  verliert  sich,  sich  selbst  über- 
assen,  in  den  Phantasmen ,  kommt  aber  meistens  auf  Anreden  gleich  zu 
4ch.  In  dieser  Zelt  lässt  der  Kopfschmerz  nach,  verschwindet  in  der  Re- 
;el  ganz  —  sehr  zum  Unterschiede  von  der  Meningitis,  wo  der  Kranke 
mch  stark  delirirend  nach  dem  schmerzenden  Kopie  greift  — ,  das  Krank- 
heitsgefühl wird  geringer,  der  Kranke  gibt  an  sich  wohl  zu  befinden,  die 
antworten  werden  zögernd  oder  bleiben  ganz  aus.  Das  Irrereden  ist  in 
)er  Regel  still  und  monoton  und  wird  Nachts  geschwät'^Jger  und  mit  mehr 
gemeiner  Unruhe  verbunden.    Mit  der  Wendung  der  Krankheit  in  der 
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3.  Woche  stellt  sich  nicht  auf  einmal,   sondern  nach  und  nach,  die  psy- 
chische Klarheit  wieder  her. 

Von  diesem  gewöhnlichen  Verlaufe  gibt  es  sehr  viele  Abweichungen, 
In  manchen  Fällen  kommt  das  Deliriren  sehr  frühe,  gleich  von  den  ersten 
Tagen  an;   hier  ist  es  sehr  wichtig  2  Hauptialle   zu  unterscheiden,   den. 
wo  es  offenbar    auf  ungewöhnlich   intensem  Fieber  und  heftigem,  tumul- 
tuarischem  Gesammtverlaufe  der  Krankheit  (wahrscheinlich  starker  Inioxi- 
cation)  beruht  und  den,  wo  bei  an  sich   leichler  Krankheit,  namenllich  ^ 
ringem  Fieber  disponirte  Personen,  nervöse,  anämische,  zuvor  geschwächic, 
zu  Delirien  bei  Erkrankung  überhaupt    geneigte   Individuen    sehr  frühzeitig 
solche  zeigen;  die  Unterscheidung  beider  Arten  von  Fällen  gründet  sich  ebea 
auf  das  Verhallen  des  Fiebers  (Puls,  Temperatur  etc.);  bei  den  Fällen  den 
ersteren  Art  kommt  gewöhnlich  neben  dem  Delirium  auch  ein  hoher  Grad 
von  Stupor  sehr  frühe,  bei  den  letzteren  fehlt  dieser.  Die  Fälle  zweiler  An! 
können    zwar    nach    starker   Aufregung  in   der   ersten   Krankheitszeit  ii  | 
schnellem  Collapsus  führen,  sind  aber,  wenn  sich  nur  die  Kräfte  erha.:« 
lassen,  nicht  so  ungünstig,  als  sie  sich  oft  ausnehmen. 

Eine  andere  schlimme  Abweichung  von  dem  gewöhnlicben  Verhaitcn 
bilden  die  ziemlich  seltenen  Fälle  mit  wahrhaft  furibunden  Delirien  bei 
höchst  intenser  Fieberhitze,  dunkelrothem  Kopf,  glänzenden  Augen,  wo 
zuweilen  der  ganze  Process  unter  dem  Bilde  einer  acuten  Manie  verläaft 
und  für  solche  verkannt  wird:  sehr  gewöhnlich  erfolgt  hier  nach  länger« | 
oder  kürzerer, Raserei  Collapsus  und  Tod.  1 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  haben  gewisse,  an  sich  ganz  schlimme 
Zwischenereignisse  oft  in  einer  auffallenden  Weise  die  Wirkung,  das  Sea- 
sorium  aufzuhellen;  so  sieht  man  oft  mit  dem  Eintritt  eine  Darmbiulung 
oder  der  Perforation  und  Peritonilis  das  Delirium  nachlassen  oder  gani 
verschwinden.  —  Beim  normalen  Verlaufe  geschieht  die  Authelluog  des 
Sensoriums  allmahlig  mit  dem  Ende  des  eigentlich  typhösen  Processai 
unter  der  exquisit-püiisligen  Erscheinung  eines  wiederholten,  langen,  nihisefl 
Schlafes,  aber  sehr  häufig  setzen  sich  leichte  Reste  von  Phantasmen  östi 
falschen  Vorstellungen  bis  in  die  Reconvalescenz  hinein  fort,  das  Gedäefcs- 
niss  bleibt  noch  sehr  schwach,  das  Gemüth   sehr  reizbar.  i 

Entwickelt  sich  eine  2.  Periode  schweren  V^erlaufs,  so  kommen  hiei 
häutig  noch  tiefere  Schwächezuslände  und  schwerere  Nervenerscheinungeo 
vor,  als  in  der  ersten.  Hierher  gehören  namentlich  jene  Fälle,  wo  die  Kranken 
oft  Wochenlang,  bei  blasser  brennend  heisser  Haut,  mit  gespreizten  Beinen, 
heruntersinkenden  Armen,  stets  im  Bette  herabrutschend,  erloschenea 
Blicks,  unverständlich  murmelnd,  fast  bewusstlos  auf  dem  Rücken  liegeo. 

§.  278.  Die  bedeutende  Muskelschwäche  ist  in  der  ersten  Peiiode 
gewiss  hauptsächlich  Folge  der  gestörten  Innervation,  denn  sie  IriU  liem- 
lich  schnell  ein.  liissl  bei  günstigem  Verlauf  gleich  mit  der  Wendung  to 
Krankheil,  ehe  sich  die  Ernährung  wieder  herstellt,  erheblich  nach  und  die 
Kranken  sind  mitunter  im  Delirium  erheblicher  Kraftanstrenguag  fähig.  Im 
Allgemeinen  ist  die  Muskelschwäche  und  Hinfälligkeit  im  lleoiyphus,  so 
bedeuiend  sie  ist ,  doch  nicht  so  stark  wie  im  exan thematischen  Typhus. 
Ihre  hohen  Grade  werden  gefährlich,  da  sich  hier  häufig  Decubitus,  Ub- 
genhypostasen,  starker  Meieorismus  als  Begleiter  solcher  tiefer  Schwi- 
chezustände  entwickeln.  —  In  der  2.  Periode  dürfte  die  Bioskelsehwacbe 
ebenso  sehr  von  Abzehrung  und  Mangel  an  Wiederersatz  der  Muskelsub- 
stanz,  als  von  den  Nerven  herrühren.  —  Wahre  partielle  MuskelparaJysen 
sind  im  Verlaufe  des  Typhus  selbst  sehr  selten;  vollständige  Lähniuos; 
einzelner  Glieder  habe  ich  einige  Tage  vor  dem  Tode  beobachtet. 
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§.  279.  Die  SehwerhSri^keit  und  das  Ohrensausen  kommen  in  der  Rege), 
trstere  mit  dem  Stupor,  letzteres  schon  früher,  nicht  lange  nach  Beginn 
ler  Erkrankung.  Sie  sind  nicht  alä  nervöse  Erscheinungen  zu  betrachten, 
oDdern  rühren  vorzuglich  von  Catarrh  der  Eustachischen  Röhre  und  der 
'rommelböhle ,  sehener  von  Catanh  des  äussern  Gehörgangs,  Bluterguss 
1  denselben  (wie  in  die  Nase)  u.  dergl.  her.  In  der  Regel  gehen  diese 
liorungen  mit  dem  Ende  des  typhösen  Processes  bald  und  vollständig  zu- 
Qck«  zuweilen  haben  sie  schwerere  Folgen,  Perforation  des  Trommelfells 
chon  im  Lauf  der  Krankheit  sell^Bt,  rückbleibende  Taubheit  durch  fort- 
auernde  Erkrankung  des  mittleren  Ohres,  des  Trommelfells  etc.,  selten 
aries  des  Felsenbeins  mit  ihren  weiteren  Folgen.  Die  Taubheit  nach  Ty- 
hus  kann  als  eine  fast  immer  unheilbare  betrachtet  werden. 

§.  280.  Von  weiteren  nervösen  Erscheinungen  sind  noch  folgende 
a  erwähnen. 

In  einzelnen  Fällen  ist  die  Hautsensibililäl  krankhaft  gesteigert,  so  dass 
ler  Kranke  bei  jeder  Berührung  aufschreit,  in  anderen  ist  sie  so  abge- 
tampfl,  dass  tiefe  Nadelstiche  nicht  mehr  gefühlt  werden ;  man  kann  diess 
licht  allein  auf  die  Benommenheit  des  Sensoriums  zurückfahren,  denn  die 
inästhesie  kommt  öfters  bloss  stellenweise  vor  (Beau)  *).  —  Hier  und 
It  tritt  vollständige  Sprachlosigkeit  oder  Stummheit  ein,  wiewohl  der 
kranke  versteht  und  sprechen  möchte  und  die  Zunge  frei  bewegen  kann; 
liess  verliert  sich  zuweilen  nur  langsam  in  der  Reconvalescenz.  —  Unter 
leo  krampfhaften  Erscheinungen  ist  der  SubsuUus  tendinum  die  häufigste, 
:ommt  auch  am  ehesten  schon  frühzeitig  und  ist  noch  von  keiner  schlim- 
Den  Bedeutung.  Immer  bedenklich  dagegen  sind  die  anderen  spastischen 
Erscheinungen,  die  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln,  das  Zähneknirschen, 
lie  zeitweisen  Erschütterungen  des  ganzen  Körpers,  das  Zittern  der  Beine, 
fon  fast  absolut  lethaler  Prognose  die  Contractur  der  Nackenmuskeln  und 
He  allgemeinen  tetanischen  Krämpfe,  die  aber  nur  sehr  selten  vorkommen 
ud  meist  nur  kurz  dem  Tode  vorausgehen.  Die  leichteren  krampfhaften 
Symptome  sind  bei  sehr  empfindlichen ,  nervösen  Individuen  auch  von 
iel  geringerer  Bedeutung  (wie  die  Delirien  §.  274);  neben  sehr  starkem 
Heber,  bei  Trinkern,  in  der  2.  Periode  der  Krankheit  sind  sie  als  sehr  un- 
;ünstig  zu  betrachten;  um  so  ungünstiger  noch,  je  mehr  sie  von  läh- 
nongsartigen  Erscheinungen ,  schmerzhafiem  Einschlafen  der  Glieder, 
iffster  Schwäche  der  willkühriichen  Muskeln,  Paralyse  der  Sphincteren 
»«gleitet  sind. 

§.  281.  Die  ältere  Mediein  legte  Werth  auf  die  Unterscheidung  von 
tweieriei  allgemeinen  Erscheinungsformen  der  nervösen  Störungen;  deren 
Hoe  durch  Unruhe,  psychische  Auflegung,  erhöhte  Empfindlichkeit  der 
laat,  überhaupt  Excitationssymptome ,  die  andere,  häufigere  durch  Apa- 
hie,  Toipor,  Stumpfheit  alter  sensitiven  und  psychischen  Functionen  sich 
tharacterisire:  febris  nervosa  versatilis  und  f.  n.  stupida.  Diese  Formunter- 
(cheidung  ist  empirisch  begründet  und  von  practischem  Werth,  wenn  der 
!ine  oder  der  andere  Zustand  ausgeprägt  und  andauernd  besteht.  Aber 
tiäiifig  kommen  diese  Zustände  in  gemischter  Weise  und  mit  einander 
wechselnd  vor  und  können  dann  nicht  zu  Stellung  von  therapeutischen 
(ndicationen  benützt  werden.  —  Viel  wichtiger,  aber  nicht  immer  mit  ge- 


*)  leb  selbst  litt  In  den   ersten  14  Tagen  an  bedeatender  Abstnmpfnng  der  Emplin- 
dong  in  der  Mandschleimhaat  ohne  weitere  Erkrankung  derselben. 


Ht'it«-! 


Typhti»  find  ^u  ^u  ii^u  *kr 


Ueotyphof.  I73 

7rin  einstellen,  und  dieser  Umstand  die  allgemeine  Kraftlosigkeit  und  die 
khwäche  der  Beine  vermehren. 

13)Hydrops.  —  Abgesehen  von  leichten  Oedemen  der  Beine  bei  ge- 
chwächten  Reconvalescenten  kommen  hydropische  Erscheinungen  unter  ver- 
chiedenen  Umständen  vor.  —  Es  gibt  einen  örtlich  beschränkten  Hydrops  in 
'olge  von  Blutgerinnungen  in  den  Venen,  dessen  Entstehungsweise  und  Be- 
ieutuDg  an  sich  klar  ist.  —  Es  kommt  aber  auch,  als  eine  ziemlich  seltene 
)ompllcalion  der  zweiten  Periode  des  Typhus  ein  ausgebreiteter  Hydrops 
[es  Zellgewebes  und  der  serösen  Säcke  vor,  desjsen  Bildungsweise  nicht 
echt  durchsichtig  ist.  Dieser  Hydrops  ist  in  einzelnen  Epidemie en  hau- 
|er;  er  kam  mir  in  einem  der  letzt  vergangenen  Jahre  unter  einer  an  Nah- 
aogsmangel  leidenden  Population  eine  Zeit  lang  bei  fast  V4  der  Kranken 
or.  Die  Oedeme  traten  meistens  zu  Ende  der  3.,  selten  schon  zu  Ende 
ier  2.  Woche  ein ,  begannen  bald  im  Gesicht  bald  an  den  untern  Exlre- 
liiäten ,  verbreiteten  sich  rasch  über  den  ganzen  Körper  und  waren  oft 
OD  mehr  oder  weniger  Ascites  begleitet.  Nur  bei  sehr  wenigen  dieser 
kranken  war  starke  Albuminurie  vorhanden;  in  der  Regel  war  solche  un- 
edeutend  oder  hatte  schon  wieder  ganz  aufgehört.  Trockene,  heisse 
laut,  starke  Miliarien  begleiteten  oft  den  Eintritt  der  serösen  Absätze  und 
lauerten  während  derselben  fort;  einige  Male  trat  hiebei  Pulsverlang- 
aroung  nnd  Irregularität  ein.  In  den  inneren  Organen  Hess  sich  keine 
»turung  nachweisen.  Dieser  Hydrops  dauerte  durchschnittlich  6  bis  lO 
!age  und  gieng  dann  meistens  in  wenigen  Tagen  ganz  zurfick.  Er 
iürfte  vorzüglich  von  der  frühzeitigen  starken  Blutverarmung,  in  einzelnen 
Ulen  vielleicht  von  Ausbleiben  oder  Störung  der  Schweisse  her  zu  leiten 
ein;  eine  besonders  ungünstige  Bedeutung  für  den  Verlauf  hatte  er  nicht; 
lerade  von  diesen  Kranken  starben  die  allerwenigsten.  Er  ist  nur  un- 
junstig  durch  die  Verzögerung  der  Erholung. 

§.  284.  14)  Metasiatische  Processe.  Als  solche  werden 
lach  herkömmlicher  Weise  die  spontanen  Blutgerinnungen  in  den  Ve* 
«n,  die  Furunkel  und  Abscesse  der  Haut,  die  Parotiten,  die  Milz- 
md  Niereninfarcte  und  die  gangränösen  Affectionen  aufgefasst;  die 
oetastatische  Entstehung  im  eigentlichen  mechanischen  Sinne  soll  na« 
uriich  nicht,  wenigstens  nicht  für  alle  diese  Processe  behauptet  wer- 
ten. —  Die  Venengerinnungen  in  der  Cruralis,  Poplitea  u.  a.  bilden 
ich  hauptsächlich  bei  sehr  geschwächten,  anämischen  Individuen  mit 
ehr  gesunkener  Herzkraft,  vielleicht  unter  Mitwirkung  einer  besonders  ge- 
innfähigen  Blutbeschaffenheit;  sie  setzen  ein  schmerzloses  oder  häufi- 
;er  ein  schmerzhaftes  Oedem  (Phlegmasia  dolens) ,  können  durch  Wider- 
Auflösung  des  Pfropfes  oder  durch  Herstellung  eines  coUateralen  Kreislaufs 
leilen  und  ich  habe  einzelne  Fälle  gesehen,  wo  dies  bei  den  herunter- 
lekommensten  Kranken  in  ziemlich  kurzer  Zeit  geschah;  sie  können  aber 
loch  an  Ort  und  Stelle  Vereiterungen  bedingen  oder  die  in  der  letzten 
^it  durch  Virchow  u.  A.  näher  bekannt  gewordenen  Folgen  der  Ver- 
(chleppnng  der  Gerinnsel  in  die  Pulmonalarterie  und  deren  Aeste  mit  sich 
Uhren  und  sind  insoferne  immer  sehr  ungünstige  Complicalionen.  —  In  Be- 
refl  der  Abscesse  und  Furunkel  muss  man  das  Vorkommen  weniger  und 
'ereinzeller  von  dem  sehr  zahlreicher  unterscheiden*  Die  sparsamen,  ver- 
finzelien  Abscesse  entstehen  am  Ende  der  ersten  oder  in  der  zweiten 
Periode,  meist  schnell,  ohne  erheblichen  Schmerz,  im  subcutanen  Binde- 
gewebe; sie  treffen  nicht  selten  mit  einer  Wendung  zur  Besserung  oder 
venigstens  deren  ungestörtem  Fortgang  zusammen,  wesshalb  man  ihnen 
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luf  diese  Vf  rhillnisse  Ifisst  sich  Manches ,  aber  lange  nicht  Alles  zurfijßk- 
ohren;  es  ist  nothwendig,  einfach  erfabrungsgemäss  die  wichtigsten  Dif* 
erenzen  der  Erscheinungsweise  und  des  Verlaufs  der  Krankheit  zu  schil- 
lern. 

§.  287.  1)  Ein  völlig  oder  fast  latenter  Verlauf  des  lieotyphus, 
Lb.  ein  solcher,  wo  die  wesentlichen  Zuge  des  oben  gegebenen  Kiank- 
leitsbildes  ganz  fehlen,  kommt  in  zweierlei  Weise  vor: 

a)  als  Typhus  ambolatorius,  d.  h.  als  ein  so  leichtes  Unwohlsein, 
lass  der  Kranke  dabei  seinen  GeschSden  nachgeht  oder  wenigstens  nicht 
Dbaltend  betüfigerig  ist  Diese  Fälle  beginnen  allmählig,  schleichend;  die 
[ranken  werden  matt,  unaufgelegt,  bekommen  Glieder-  und  Kopfscbmer- 
en,  schlafen  schlecht,  haben  wohl  auch  etwas  Diarrhoe  und  zeitweise 
lolikschmerzen,  seltener  Husten;  sie  sehen  blass  und  schlecht  aus,  ma- 
ern  rasch  ab  und  klagen  hauptsächlich  über  Schwäche;  ihr  Puls  ist  be- 
chieunigt,  ihre  Zunge  zittert  zuweilen,  in  einzelnen  Fällen  soll  sich  auch 
Lzanthem  und  Milzschwellung  finden  (Jen n er)*).  Während  sie  sich  so 
lenimschleppen,  zeitweise  auch  dazwischen  für  einige  Zeit  bettlägerig 
rerden ,  die  ganze  Sache  aber  bei  geringer  Aufmerksamkeit  den  Eindruck 
meiner  schweren  Krankheit  macht,  können  plötzlich  Darmblutungen  oder 
Perforationen  mit  allen  ihren  Folgen  eintreten  und  den  Kranken  schnell 
regraiBTen,  wo  man  dann  gewöhnlich  Gelegenheit  hat,  sich  an  der  Leiche 
iber  die  ausgebreitete  Erkrankung  der  Darmschleimhaut  zu  wundem. 
Hier  die  obigen  Erscheinungen  verlieren  sich  nach  4 — 5  Wochen  allmählig, 
ler  Kranke  kommt  langsam  wieder  zu  Kräften  und  der  abgelaufene  Pro- 
ess  kann  höchstens  zur  Zeit  einer  Epidemie  mit  grösserer  Wahrschein- 
lehkeit  vermuthet  werden.  Oder  der  Typhusprocess  lentescirt  lange  fort, 
lil  theilweiser  Heilung  einzelner  Geschwüre,  die  Kranken  bleiben  matt, 
rösieln  öfters,  wissen  aber  nichts  bestimmtes  zu  klagen,  machen,  wie 
eh  diess  gesehen,  Wege  von  mehreren  Stunden  zu  Fuss,  treten  aus  dem 
lospitale  aus  und  wieder  ein,  bis  am  Ende,  nach  vielleicht  Vierteljahr* 
eher  Dauer  der  Krankheit  doch  noch  eine  Perforation  oder  eine  andere 
chneli  tödtliche  Complication  kommt.  —  Die  ambulatorischen  Typhen 
ommen  ebensowohl  bei  jungen,  zuvor  kräftigen,  als  bei  älteren,  decrepi* 
len  Individuen  vor. 

b)  Der  Typhus  kann  aber  auch  in  dem  Sinne  latent  verlaufen,  dass 
er  Kranke  zwar  die  Erscheinungen  eines  schweren  Leidens  (darbietet, 
ber  die  gewöhnlichen  (Symptome  des  Typhus  durch  einzelne,  besondere, 
lit  grosser  Heftigkeit  auftretende  Erscheinungen  ganz  verdeckt  und  un- 
enntlich  gemacht  werden.  Hierher  gehören  Fälle  mit  sehr  frühe  eintre- 
mder  und  bei  untergeordnetem  Verhalten  der  übrigen  Symptome  grell 
ervortretender  Himstörung,  welche  als  acute  psychische  Krankheiten, 
Is  Manie  erscheinen  können ;  hierher  auch  Fälle  mit  sehr  frühzeitig,  schon 
1  der  ersten  Woche  entwickelter  lobärer  Pneumonie,  wo  die  Erkrankung 
les  Ileum  und  die  Milzschwellung  sehr  gering  sein  können  und  die  Unter» 
eheidung  von  einer  gewöhnlichen  Pneumonie  eine  Zeit  lang  sehr  schwie- 
ig  werden  kann.  Alle  im  §.  von  der  Diagnose  anzugebenden  Momente 
ind  hier  mit  besonderer  Sorgfalt  zu  beachten. 


*)  Wiren  letztere  Cneheinungen  allgemeiner  eonsUtiri,  lo  kannte  die  oben  (|.  146) 
Aofgeslellte  Aollueang  nicht  festgehaUen  werden.  Be  gibt  aber  bis  Jetzt  merober 
vid  za  wenig  BeobaehliingeB» 
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§.  288.  2)  Unzählif^  sind  die  Differenzen  des  Verlaufs  in  Bezug;  ad 
Leichtigkeit  und  Schwere  des  Falls  und  in  Bezug  auf  die  Verhält- 
nisse, die  einen  Fall  zu  einem  schweren  machen.  Man  kann  im  Allge- 
meinen unterscheiden: 

a)  den  Verlauf  mittlerer  Graviiät,  wie  er  im  Wesentlichen  dem  oben  i 
(§.  205  —  214)  gegebenen  Bilde  des  typischen  Krankheilsverlaufs  zu  Grunde 
gelegt  ist. 

b)  Den    ungewöhnlich    leichten ,    milden   Verlauf.   —     Die  MehrzaU 
dieser  Fälle  nähert  sich  sehr  der  Febricula  (§.  166)  und  zeichnet  sich  d>  i 
durch  aus,  dass  schon  im  Laufe  der  2.  Woche  das  Fieber  bedeutend  rois- 1 
siger  wird  und  unter  Schweissen  eine  Wendung  der  Krankheil  erfolgt,  in 
der  3.  Woche  Appetit  und  Schlaf  wiederkehren,  der  Kranke  ^anz  frei  voc ; 
Complicationen  bleibt  und  mit  Beginn  der  4.  Woche  in  die  Reconvalescfti 
eintritt.     Fehlen    alle  Hirn-  und  Nervensymplome,    ausser  verhaltnissKJ's- I 
siger  Mattigkeit,    so   erscheint  die  Krankheit    sehr  häufig  unter  dem  Mt  I 
eines  „gastrischen  Fiebers",  das  sich  aber  doch  durch  einige  Milzschwci-  | 
hing,  Nasenbluten,  Spuren  einzelner  Koseolaflecke  kennzeichnet,    in  ändert 
Fällen  fehlen    die  Hirn-  und  Nervensymptome   nicht  ganz;   der  2  — 3 wi- 
chige Fieberzustand   ist   von  Schwindel,    etwas  Betäubung,    seltenen  uod ; 
bloss  nächtlichen  Delirien   begleitet;  dicke,   aber  nicht  trocknende  Zunreo- ! 
belege,  etwas  Diarrhoe  und  Empfindlichkeit  der  Coecalgegend ,    eineSpo:! 
von  Bronchialcatarrh  sind  vorhanden;   die  Reconvalescenz   ist  länger  ucil 
schwieriger,  als  von  einem  blossen  gastrischen  Catarrh.     Derlei  Processen! 
kann   unter  Umständen  eine  starke,    in   der  Regel   dürfte  ihnen  nur  eine 
sehr  schwache  Affection  des  lleum  und  der  Mesenlerialdrüsen  zu  Grunde 
liegen. 

Nicht  eben  durch  besondere  Leichtigkeit,  aber  doch  durch  einen  scbeiu- 
bar  milden  Verlauf  ausgezeichnet  sind  die  Fälle,  welche  man  als  Schiein:- 
fieber  im  engeren  Sinne  zuweilen  noch  heutzutage  bezeichnen  hört  Sie! 
characlerisiren  sich  durch  einen  sehr  schleppenden  Verlauf  mit  mässi^ßJ 
Fieber,  aber  grosser  Hinlälligkeit  und  Angegriffenheit  des  Kranken,  Ef^ 
scheinungen  von  starkem  Catarrh  vieler  Schleimhäute,  der  Mundhciirf. 
des  Magens,  Oesophagus  (Brennen  längs  des  Sternum,  Aufwiirgen  ^üh 
klumpigem  Schleim),  der  Epiglotlis  (Expectoration  vertrockneter  Schleiit- 
massen  in  Form  von  Abdrücken  des  Kehldeckels),  zuweilen  auch  Catarrlj 
der  Harnwege,  schleimige  Diarrhoe  oder  Verstopfung.  Auch  in  diesem 
Fällen  kommt  ölters  Nasenbluten,  zuweilen  lange  sich  wiederholender. 
täglicher,  erschöpfender  Schweiss;  die  Kranken  verfallen  bei  G  — ? 
wöchentlicher  und  noch  längerer  Dauer  des  Leidens  in  äusserste  Klag- 
losigkeit; bei  weiblichen  Kranken,  wo  diese  Form  noch  am  öftesten  vor- 
kommt, entwickeln  sich  gerne  hysterische  Erscheinungen,  die  Erholuiu- 
ist  eine  sehr  langsame,  unter  vielen  Schwankungen  erfolgende;  zuweilen 
bildet  sich  allmählig  ein  torpider  Fieberzustand  aus  mit  Prostration,  Fuiiff«. 
vollständigem,  acutem  Marasmus  und  tödtlichem  Ausgange;  es  finden  sicii 
lentescirende  oder  schon  heilende  Darmgeschwüre. 

§.  289.  c)  Diesen  wirklich  oder  anscheinend  mild,  schleichend  ver- 
laufenden Fällen  stehen  am  prägnantesten  diejenigen  mit  sehr  intensem. 
lumultuarischem  Verlauf  und  früher,  vollständiger  Entwicklung  aller  lypht>- 
sen  Symptome  gegenüber.  Nach  gewöhnhch  kurzen  nnd  massigen  Vor- 
boten stellt  sich  heftiges  Fieber  mit  vollem,  schnellendem,  doppelschlä^- 
^em  Puls,  grosser  Hauthitze,  Erscheinungen  starker  Kopfcongesüon,  aol^e- 
regtem  Delirium  oder  frühem  Sopor  und  grosser  Prostraüon  ein;  Meieonsmos 
und  Diarrhoe  erreichen  bald  hohe  Grade;  es  kommt  starkes  Nasenbluteo; 
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ausgebreitelerBronchialcalarrh,  frfih  sich  bildende  Hypostasen  und  cyano- 
lische  Erscheinungen  entwickeln  und  steig^em  sich  rasch.  Unter  schneller 
Aafreibung  der  Kräfte,  Unregelmässigwerden  des  Pulses,  zunehmendem 
Sopor  kann  der  tödtliche  Ausgang  schon  am  Ende  der  1.  Woche  oder  in 
Beginn  der  zweiten  eintreten,  wo  sich  dann  meist  sehr  ausgebreitete  Lo- 
calisalionen  in  der  Leiche  finden;  seltener  bildet  sich  um  diese  Zeit,  un- 
ler  Ermässigung  aller  Erscheinungen,  der  weitere  Verlauf  in  gewöhn- 
licher Weise  aus. 

Die  einfach  schwer,  aber  doch  nicht  so  stürmisch  verlaufenden  Fälle 
lassen  oft  schon  im  Beginn  durch  ungewöhnlich  starke  Kopfechmerzen  und 
Mattigkeit  und  durch  das  schnell  ganz  veränderte  Aussehen  der  Kranken 
die  Heftigkeit  der  Erkrankung  vermuthen.  Oder  ohne  dass  diess  der  Fall 
wäre,  erreichen  doch  die  Fiebersymptome  bald  einen  hohen  Grad;  bei 
hoher  Abendtemperatur  ist  die  morgendliche  Remission  sehr  gering,  die 
Schleimhäute  trocknen  frühe ,  in  der  2.  Woche  wird  die  Zunge  schon  ganz 
darr  oder  fuliginös,  der  Urin  stark  eiweisshaliig,  Stupor  und  Delirien  neh- 
men zu,  der  Bronchialcatarrh  steigert  sich  und  die  Respiration  wird  erheb- 
lich beengter;  unter  Fortdauer  und  Steigerung  dieser  Erscheinungen  wird 
in  der  3.  Woche  die  Schwäche  der  Kranken  von  Tag  zu  Tag  grösser, 
ler  Eintritt  des  Nachlasses  und  die  Wendung  wird  durch  Complicationen 
[meistens  von  der  Lunge  aus)  gestört  und  verzögert;  häufig  erfolgt  der 
Tod  gegen  Ende  der  3.  Woche  (das  Ueum  zeigt  die  sich  abslossenden 
Schorfe  und  es  finden  sich  mehr  oder  weniger  Atelectase  und  Hypostasen) 
)der  der  Process  wendet  sich  langsam  zu  einer  allmähligen,  vielfach  geiähr- 
leten  Besserung  oder  ein  vollständig  entwickeltes  zweites  Stadium  mit 
Complicationen  und  üblen  Zufällen  beschriebener  Art  zieht  die  Krankheit  in 
ichwankendem  Gang  zu  unbestimmter  Länge  hinaus. 

Viele  in  gewöhnlicher  Weise  beginnende  Fälle  nehmen  im  Verlauf 
tiue  besondere  Gravität  an ,  theils  durch  die  Intensität  des  Fiebers ,  theils 
lurch  Localerkrankungen  oder  wenigstens  bedeutende  Functionsstörungen 
stnielner  Organe,  theils  durch  Blutveränderungen  und  von  ihnen  ausgesetzte 
Complicationen.  Hieraus  ergeben  sich  die  sehr  wichtigen  Unterschiede 
nnes  Typhus  mit  überwiegenden  Brusterscheinungen,  eines  Typhus  mit 
ingewöhnlich  hohem  Grade  von  Gehirnreizung  oder  Depression,  eines  häm- 
Qorrhagischen  Typhus  (sog.  dissolutio  sanguinis),  eines  Typhus  mit  ^edeu- 
ender,  früh  sich  einstellender  Blutaufzehrung  und  Anämie,  mit  croupösen 
Processen,  mit  Pyämie  und  Metastasen,  mit  gangränösen  Processen,  mit 
ingewöhnlich  langem,  lentescirdem,  oder  recidivirendem,  in  Marasmus  en- 
digendem Verlauf,  endlich  eines  Pest*  artigen,  durch  bedeutende  Hitbe- 
heiligung  der  Retroperiloneal - ,  selbst  der  Inguinal-  und  Achseldrüsen 
ittsgezeichneten  Typhus.  In  den  früheren  §§.  ist  im  Einzelnen  das  Nö- 
ihige  über  Entstehung,  Diagnose  und  Prognose  dieser  Zustände  beige- 
bracht worden.  — 

§.  290.  Eine  besondere  Betrachtung  aber  erfordert  noch  die  Ty- 
phus-Recidive,  diejenige  nämlich,  welche  allein  wirklich  diesen  Na- 
men verdient,  da  sie  als  eine  wahre  Wiederholung  des  Gesammtprocesses, 
«renigstens  der  Eruption  auf  der  Schleimhaut  des  Ileum  zu  betrachten  ist 

Sehr  häufig  findet  man  in  derselben  Leiche  die  Veränderungen  an 
den  Peyerschen  Drüsen  in  sehr  verschiedener  Entwicklung,  einzelne  in- 
aitrirt  und  sonst  unverändert ,  andere  mit  sich  lösenden  Schorfen ,  andere 
schon  in  Verschwärung.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  diess  nicht 
bloss  auf  ungleicher  SchneUigkeit  im  Fortgang,  sondern  auch  auf  un- 
gleichem Beginn  des  Processes  in  den  Drüsen  beruht,  dass  in  der  ersten 

Sp«c.  Path.  B.  Tberap,  Bd.  II.  Abth.  II.  X2 
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Zeit  der  Krankheit,  wahrscheinlich  bis  zum  HÖhesladium  hin,  successive 
kleine  Schübe  der  Damierkrankung;  erfolgen.  In  manchen  Fällen  aber  Irin 
erst  spät,  am  Ende  der  ersten  oder  im  Laute  der  2.  Periode,  in  der  3. 
bis  G.  Woche  ein  nochmaliger  Neu  -  Beginn  des  Processes  in  der  Darm- 
schleimhaut auf  —  wahre  Typhusrecidive.  Man  findet  dann  neben  b^ 
stehenden,  oll  schon  in  Vernarbung  begriffenen  Geschwüren  eine  gani 
frische,  oft  umfängliche,  bald  schlaffe,  bald  derbe  Drüseninfillralion;  es 
kann  auch  sein,  dass  dieser  recidive  Process  jetzt  bloss  den,  früher  frei 
gebliebenen  Dickdarm  belällt,  und  es  können  selbst  zweimalige  solche  R^ 
cidiven  vorkommen.  Die  Mesenlerialdrüsen  zeigen  dabei  zum  Theil  auch 
eine  frische  Infiltration,  zum  Theil  die  Veränderungen,  die  dem  alleren 
Processe  angehören  (Pigmenlirung,  SchlafTheit  etc.). 

§.  291.  Diese  wahren  Recidiven  des  ganzen  Processes  sind  ; 
ziemlich  häufig,  viel  häufiger,  als  z.  B.  die  analoge  zweite  Pockea-  I 
eruplion  in  Ablrockungssladium  *).  Ihre  Ursachen  sind  dunkel;  schledi!^ 
Pflege,  Gemüthsbewegungen,  grobe  Diälfehler  sind  gewiss  von  Eß- 
fluss;  die  ausgebreitetste  und  massenhalteste  recidive  Infiltration  näl 
Darmblutung  kam  mir  neben  lauter  älteren  Geschwüren,  ganz  frisch  in  der 
Leiche  eines  armen  Knaben  vor,  der  den  eben  wiederkehrenden  Appetit 
mit  einer  grossen  Menge  unreifer  Birnen  geslillt  halte.  Heftige  Recrudes- 
cenz  des  Fiebers,  nicht  selten  mit  deutlichem  Frost,  neu  auflreiend« 
Diarrhöen,  einige  neue  Milzschwellung,  zuweilen  neue  Eruption  der  RoseoU 
begleiten  diese  Vorgänge  und  lassen  sie  während  des  Lebens  muthmassen; 
doch  ist  eine  ganz  feste  Diagnose  von  pyämischen  Zuständen  und  jenen 
verstärkten  Fieberbewegungen,  welche  öfters  in  der  zweiten  Periode  ohne 
palpable  Ursachen  wieder  auftreten,  häufig  nicht  möglich ;  nur  die  neue  Erup- 
tion von  Roseola  spricht  sehr  entschieden  für  die  Recidive.  —  Das  immer 
ungünstige  Ereigniss  ist  um  so  gefährlicher,  je  herabgekommener  der 
Zustand  des  Kranken  schon  bei  seinem  Eintritt  war.  Wo  solches  in 
hohem  Grade  der  Fall  ist,  erfolgt  öfters  der  Tod  nach  wenigen  Tagen;  1 
geschieht  diess  aber  nicht,  so  kann  der  weitere  Verlauf  ein  ziemlich  tai* 
zer  und  milder  sein.  Wahrscheinlich  sind  diess  eben  recidive  Processe  voft 
sehr  geringem  Umfang. 

§.  292.  Einige  Eigenthümlichkeilen  des  Verlaufs  zeigt  der  TyphüS 
im  kindlichen  Alter.  In  anatomischer  Beziehung  unterscheidet  er 
sich  von  dem  der  Erwachsenen  nur  dadurch,  dass  die  Ablagerung  in  den 
Peyer'schen  Drüsen  fast  immer  in  der  Form  der  „weichen- Platten"  erfolgt 
und  dass  Verschorfung  und  Versch wärung  nicht  so  häufig,  als  bloss  rc- 
ticulirter  Zustand  sich  in  der  Leiche  findet;  Milz-  und  Mesenlerialdrüsen 
schwellen  ebenfalls,  auch  die  Bronchialschleimhaut  ist  in  der  Regel,  oU 
sehr  stark  ergrifl'en;  Perforation  und  Darmblutungen  sind  —  wegen  der 
angegebenen  anatomischen  Verhältnisse  —  viel  seltener.  Die  Krankheit 
kann  übrigens  mit  dem  allseitig  ausgebildeten  Symptomencoraplexe  des 
Typhus,  oder  auch  als  ein  gastrisches  remittirendes  Fieber  sehr  massiger 
Intensität  von  3  —  5  wöchentlicher  Dauer  verlaufen.  Diarrhoe  und  Meleo- 
rismus  ist  fast  immer,  wenn  auch  in  sehr  verschiedenen  Graden  vorhan- 
den, Erbrechen  im  Beginn  noch  häufiger  als  bei  Erwachsenen,  die  Roseola 
erscheint  zuweilen  schon  früher,   die  Zunge  bleibt  öfter   als  bei  Erwacii- 


*)  Anch  diese  soll  aber  in  einzelnen  Epidemieen  häufig  vorkommen.    Eimer,  dk 
BUtternkrankhcil.   1853  p.  38. 
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seoen  während  des  ganzen  Verlaufes  feucht;  Betäubung,  grosse  Mattig* 
keit  und  Schwerhörigkeit,  einzelne  Lähmungs-  und  Krampferscheinungen 
»Dd  oft,  die  Delirien  selten  stark  ausgesprochen;  Pyämie  kam  mir  öfters 
lor,  firühe  und  starke  Abmagerung  ist  die  Regel,  und  auch  reichliche 
Schweisse  gegen  Ende  der  Krankheit  fehlen  selten.  Die  Reconvalescenz 
st  protrahirt,  Anämie,  leichtere  marastische  Zustände.  Ohrenleiden,  Tu- 
jerculose  sind  die  häufigsten  Nachkrankheiten.  —  In  diagnostischer  Be- 
dehuog  beachte  man  besonders  die  mögliche  Verwechslung  mit  sich  rasch 
iDtwickelnder  Tuberciilose,  bemerke  aber,  dass  der  Typhus,  wiewohl  er 
ülerdings  mehr  kräftige  Kinder  befällt,  eben  doch  auch  bei  Subjecten 
icblechter  Constitution  mit  chronischen  Lymphdrüsen-  und  Knochenlei- 
leo,  Exanthemen  u.  dergl.  vorkommt.  —  Die  Mortalität  der  Kinder  ist  ge- 
ioger  als  die  der  Erwachsenen.  — 

§.  293.  Der  wichtigeren  unter  den  vielfachen  Nachkrankheiten  des 
leotyphus  ist  schon  oben  (bei  den  einzelnen  Organen)  Erwähnung  geschehen. 
\m  meisten  betreffen  sie  das  Nervensystem,  als  die  §•  282  angeführten 
Zustände  oder  wenigstens  als  langdauemde,  allgemeine  Nervenschwäche.  — 
Soe  andere  Reihe  von  Störungen  kann  die  Respirationsorgane  betreffen, 
Ü8  langwierig  fortdauernder  Bronchialcartarrh  oder  Tuberculose  (§.  261), 
iioe  andere  die  Digestionsorgane,  als  fortdauernde  Verdauungsschwäche 
lod  Diarrhoe  (selten)  eine  andere  die  Nitren,  als  Morbus  Brightii.  Aus- 
ierdem  stellen  die  vielfachen  Leiden,  welche  ein  langsam  heilender  Decur 
)ilus  mit  sich  bringt,  die  mitunter  sich  längere  Zeit  fortsetzenden  Abscess- 
)ildungen,  Oedeme  u.  dergl.  in  manchen  Fällen  wahre  Nachkrankheiten 
lar;  in  vorgeschrittenerReconvalescenz  noch  können  äussere  Schädlichkeiten, 
)iäifehler.  Durchnässungen,  geistige  Arbeiten  u.  dergl.  zu  Anlässen  für 
Ue  verschiedenartigsten  Störungen  werden.  Dem  Typhus  eigenthümlich 
iber  ist  jenes  secundäre,  nicht  mit  dem  lentescirenden  Verlauf  der  Krank- 
leit  selbst  zu  verwechselnde  Siechthum,  welches  öfters  erst  nach  ganz 
»erheilten  Darmgeschwüren  sich  ausbildet  und  dessen  Diagnose  dann  sehr 
»chwierig  werden  kann,  wenn  eben  über  die  Art  der  vorausgegangenen 
üiankheit  Zweifei  bestehen.  Extreme  Anämie,  bald  mit  allgemeiner  ske- 
elartiger  Abmagerung,  bald  mit  ziemlichem  Erhaltenbleiben  des  Fettes, 
iber  gänzlichem  Schwinden  des  Bluts  und  der  Muskeln,  mit  Oedenien, 
Diarrhoe,  zeitweisem  Erbrechen,  stets  zunehmender  Schwäche,  zuweilen 
icrobutiscben  Zuständen  sind  die  allgemeinen  Charaktere  dieses  Leidens; 
es  beruht  offenbar  auf  mangelnder  Blutbildung;  diese  wird  gewöhnlich  der 
Functionsunfähigkeit  und  Atrophie  der  erkrankt  gewesenen  Mesenterial- 
irüsen  zugeschrieben,  was  sich  wenigstens  nicht  ganz  constant  an  der 
Leiche  bestätigt.  — 

§.  294.  Was  die  Dauer  des  Ileotyphus  betrifft,  so  ist  es  von  gros- 
ser practischer  Wichtigkeit,  die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  von  der  des 
specifischen  Typhüsprocesses  zu  unterscheiden.  Wie  lange  das  Krank- 
sein überhaupt  dauert,  darüber  lässt  sich  fast  nichts  Allgemeines  sagen, 
es  hängt  diess  hauptsächlich  von  der  Ausbildung  oder  dem  Fehlen,  und 
von  der  Art  und  Länge  der  zweiten  Periode  ab.  Die  secundären  Leiden 
derselben  halten  keine  bestimmte  Zeit  ein  und  können  für  sich  allein  schon 
den  Kranken  von  8  Tagen  bis  zu  einem  Vierteljahr  im  Bette  halten.  Der 
Typhusprocess  dagegen  hat  eine  bestimmte  Dauer  von  mindestens  14 
Tagen  bis  höchstens  4  Wochen,  und  Jen n er  hat  mit  Recht  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  immer,  wenn  die  Krankheit  über  4  Wochen  fort- 
dauert, nicht  mehr  der  Typhusprocess  das  Object  des  ärztlichen  Handelns 
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ist,  sondern  allerlei  anderweilige  und  seeundäre  Leiden,  welche  Dun  be- 
sonders aufgesucht  und  erkannt  werden  müssen;  nur  eine  Ausnahme  dürfte 
sich  für  diesen  Salz  ergehen,  nämlich  der  Fall  der  wahren  Typhusrecidlve 
(§.  290).  —  Für  die  gewöhnlichen  Fälle  leichterer  und  mittlerer  Inlensiiä 
kann  man  4  —  G  Wochen  als  mittlere  Dauer  des  Gesammlleidens,  bis  der 
Kranke  anfangen  kann,  das  Bett  zu  verlassen,  betrachten;  aber  eine  der- 
artige Bestimmung  ist,  wie  bemerkt,  von  nur  massigem  Werlhc. 

§.295.  Auch  über  die  Mortalität  lässl  sich  wenig  allgemein  Gültiges 
sagen.  Einmal  differiren  die  Epidemieen  selbst  sehr  an  Intensität  ondTod:- 
lichkeit  der  Erkrankungen  und  äussere  Umstände  (schlechte  Pflege,  die 
ungünstigen  Verhältnisse  einer  Kriegsepidemie  etc.)  influiren  sehr  stark; 
sodann  ergeben  sich  sehr  verschiedene  statistische  Resultate,  je  nachdem 
viele  Kinder,  viele  ältere  Leute  unter  den  Kranken  sind,  je  nachdem  ic 
Kranken  frühe  oder  spät  in  Behandlung  kommen,  endlich  je  nach(JflL 
die  Diagnose  des  Typhus,  besonders  in  Epidemieen,  wo  viele  leichtere  fr- 
krankungen  vorkommen,  ausgedehnt  wird.  So  erklärt  es  sich,  dass  Dif- 
ferenzen der  Mortalität  von  5  Procent  (unter  allen  Umständen  unrichtig  nnd 
viel  zu  niedrig)  bis  40  Procent  in  den  statistischen  Angaben  vorkommen.- 
Wenn  man  nur  die  Fälle  mitzählt,  wo  nach  den  charakteristischen  Symp- 
tomen und  der  Krankheitsdauer  entwickelter  Ileotyphus  anzunehmen  isL 
von  solchen  aber  die  Statistik  möglichst  vieler  Epidemieen  zusammcD- 
nimmt,  so  ist  eine  Mortalität  von  22  —  25  Procent  wahrscheinlich  als  die 
richtigste,  d.  h.  aus  den  grössten  Zahlen  von  Beobachtungen  sich  er- 
gebende zu  betrachten*),  einzelne  Epidemieen,  einzelne  Hospitäler,  wei- 
che alle  ihre  Kranken  schon  im  ersten  Beginn  des  Typhus  bekommen, 
können  viel  günstigere  Verhältnisse  haben;  durch  sorgfältige  Pflege,  War- 
tung, Reinlichkeit  elc.  in  einem  Hospital  kann  die  Sterblichkeit  gewiss 
vermindert  werden. 

Das  tödtliche  Ende  erfolgt  am  öftesten  in  der  3.  Woche,  ^tJ^ 
zu  Ende  der  2.  und  in  der  4.  und  5.,  sehr  selten  schon  in  derer 
sten  Woche**).  In  beiden  erstgenannten  Zeiten,  welche  der  Acme  onii 
der  Wendung  der  Krankheit  entsprechen,  sterben  die  Kranken  Iheils  » 
der  Intensität  des  Gesammtprocesses  ohne  aussergewöhnliche  Localis^- 
tionen  ausser  Hypostase,  Lungencollapsus,  lobulären  Pneumonieen,  Lou- 
genödem  u.  dgl.,  oft  wie  es  scheint,  an  jener  Veränderung  des  Bluts,  di« 
sich  an  der  Leiche  als  Mangel  an  Gerinnbarkeit,  dicke  ölige  Beschaffen- 
heit und  violette  Farbe  kund  thut  und  die  man  so  häufig  neben  den  sieb 
eben  bildenden  und  abslossenden  Schorfen  findet,  oft*  auch  an  deren  Per- 
foration, weniger  an  Darmblutung.  In  der  zweiten  Periode  sterben  die 
Kranken  am  häufigsten  an  Anämie  und  Marasmus,  Pneumonie,  pyämi- 
schen  Processen,  an  Darmperforation,  Larynxleiden ,  Pleuritis,  braodigM 
Afi*ectionen.  Sehr  häufig  erfolgt  der  Tod  —  im  ganzen  Verlaufe  des  Ty- 
phus —  unter  Erscheinungen  der  Erschöpfung,  theils  wahrer  Inaniüon,  theiis 


•)  In  sämnitlichen  französischen  Typhuscpidemieen  von  a.  1841  — 1852,  worober 
die  französische  Acadcmie  Bericht  erhielt  (14  — 15,000  Falle  betreffend)  war  di« 
Mortalität  nur  14—  16  Procent  (GazeUe  mcdicale  1854  p.  26).  Ich  glaube,  das« 
diese  niedere  Zahl  von  der  Einrechnung  sehr  vieler  leichter  Fälle  mit  aofecbt- 
barer  Diagnose  herkommt.  Auch  von  der  grossen  Typhusepidemie  in  Wien  i^ 
wird  die  Gesammtmortalität  des  Krankenhauses  (über  1600  Kranke)  anf  bv 
17 Vo  angegeben;  in  manchen  Zeiten  betrug  sie  eben  daselbst  scbon  33V«- 
**)  Auch  diess  scheint  in  verschiedenen  Epidemieen  zu  differiren.  So  »oD  in  ein«;r 
Ton  Seltz  erwähnten  (der  Typhus,  p.  332)  Militärepidemie  stark  V$  der  Todf)- 
f?^*       •       •     ^rtP  ersten  Woche  eingetreten  sein.^ 
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aogsamer  od^r  schneller  unler  dem  Einfluss  des  Nervensystems  erfolgtem 
>>llapsus  etc.  Ganz  unerwartete,  plötzliche  Todesfälle  bei  Kranken,  die 
.'beo  noch  gesprochen  und  sich  ziemlich  wohl  gefühlt  hatten,  kommen 
m  Ganzen  selten,  viel  eher  in  der  2.  Periode  und  vorzugsweise  bei 
inamischen  weiblichen  Kranken,  zuweilen  unter  Convulsionen ,  vor.  Man 
iodet  in  solchen  Fällen  in  der  Leiche  bald  nur  acutes  Lungenödem,  bald 
;ar  nichts,  was  mit  dem  schnellen  Tod  in  Beziehung  gebracht  werden 
onnte;  neuere  Beobachtungen  (Vi rchow). haben  übrigens  gelehrt,  dass 
nanche  dieser  Todesfälle  unzweifelhaft  auf  Verstopfung  der  Pulmonalaflerie 
iurch  aus  dem  Venensystem  hergeschleppte  Gerinnsel  beruhen. 

17)  Diagnose  des  Ileotyphas. 

§.  296.  Die  Diagnose  des  Ileotyphus  wird  gegründet  einestheils  auf 
Se  Art  der  Allgemeinsymptome,  namentlich  der  febrilen,  Circulations-  und 
^'ervenerscheinungen ,  andrerseits  auf  die  Zeichen  der  characteristischen 
nlichen  Processe,  der  primitiven  Localisationen,  wo  freilich  der  Nachweis 
iaes  pathologischen  Products  direct  doch  nur  an  der  Milz  gefuhrt  werden 
ann.  — 

In  ersterer  Beziehung  zeichnet  sich  die  Krankheit  aus  durch  die  frühe 
od  bedeutende  Abgeschlagenheit  und  Muskelschwäche,  das  remittirende 
ieber  mit  Gliederschmerzen,  Kopfweh,  Schwindel  und  Ohrensausen,  durch 
ie  Eingenommenheil  und  Betäubung  des  Kopfs,  die  Häufigkeit  der  Delirien, 
ie  dunkle  Färbung  des  Gesichts,  den  doppelschläg^gen  Puls,  die  frühe  treck- 
enden Schleimhäute.  —  Unter  den  Zeichen  der  örllichen  Processe  sind  die 
rerih vollsten  der  Milztumor,  die  hellgefärbten,  krümmlig- flockigen,  sich  in 
Schichten  theilenden  Diarrhöen,  der  Meteorismus,  die  Empfindlichkeit 
er  Ileocoecalgegend,  die  bronchitischen  Geräusche,  die  Roseola.  —  Wo  die 
lehrzahl  oder  gar  alle  diese  Erscheinungen  vorhanden  sind ,  steht  die 
iagnose  fest.  Allein  sehr  häufig  fehlen  wenigstens  zeitweise  einige,  ja 
iele  derselben,  oder  ihre  Würdigung  ist  durch  die  Concurrenz  anderer 
mstände  erschwert.  Dann  ist  das  anhaltend  remittirende  Fieber  mit  re- 
iüv  langsamer  Steigerung,  aber  schon  hoher  Temperatur  gegen  Ende  der 
rsten  Woche  *)  und  das  Nichtvorhandensein  einer  anderweitigen  Schwe- 
in Erkrankung  (des  Hirns,  der  Lunge,  der  Nieren  etc.),  welche  ein  solches 
ieber  unterhalten  könnte,  schon  in  ziemlichem  Grade  massgebend;  dann 
t  es  besonders  nothwendig,  theils  einzelne  empirische  Zeichen,  theils  die 
liologischen  Verhältnisse  genau  zu  beachten.  Das  Lebensaller  von  16 — 40 
ihren,  ein  früher  guter  Gesundheitszustand,  noch  nie  überstandener  Ty- 
hus.  das  Herrschen  einer  Epidemie,  die  Exposition  an  Ansteckung  erhö- 
eo,  die  gegentheiligen  Verhältnisse  vermindern  die  Wahrscheinlichkeit  des 
eotyphus.  Wenn  bei  bestehender  Tuberculose,  Herzkrankheit,  bei  bedeu- 
ioden  chronischen  Krankheiten  überhaupt,  sodann  bei  vorgeschrittener 
chwaitgerschaft,  selbst  im  Puerperium  eine  Krankheit  mit  typhusartigen 
ymptomen  auftritt,  so  sind  dies  zwar  fast  immer  ganz  andere  Processe 
Is  Typhus :  doch  lasse  man  sich  bei  allseitigen  und  unverkennbaren  Zei- 
hen auch  nicht  durch  eine  vermeintlich  absolute  Constanz  dieser  Aus- 
chüessungen  irre  machen,  da  auch  unter  den  genannten  Verhältnissen 
nmerhin  einzelne  Fälle  vorkommen.  —  Von  den  einzelnen  empirischen 
Wichen  ist  das  Nasenbluten  ziemlich  werth  voll;  auch  eine  ungewöhnlich  starke 


*)  Die  TOD  Thierfelder  (I.  c.)  den  Temperatarverhiltnissen  entnommenen  spedel- 
len  diftgnoftiechen  Regeln  habe  ich  bis  Jetzt  nicht  in  einer  gehörigen  Anzahl  von 
F^en  im  Detail  prdfen  können,  halte  sie  aber  im  Allgemeinen  für  braachbar. 
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Wirkung  selbst  leichler  Laxanzen  kann  für,  ein  Herpes  labialis  wird  immer 
sehr  gegen  Typhus  sprechen.  —  Uebrigens  ist  in  manchen,  Damenüich 
leichten  Fällen  die  Diagnose  des  Typhus,  eine  —  ich  möchte  sagen  mehr 
ätiologische,  d.  h.  man  schliesst  zuweilen  aus  der  zu  präsumirenden  Ur- 
sache, namentlich  dem  Bestehen  einer  Epidemie,  mit  Wahrscheinlichke^l 
auf  die  eigentlich  typhöse  Natur  eines  vorliegenden  Falles,  wenngleich 
die  Symptome  an  sich  noch  nicht  bestimmt  dazu  berechtigen  würden. 

§.  297.  Es  kommt  häufiger  vor,  namentlich  bei  den  Practikera  dei 
alten  Schule,  dass  Typhus  irrthümlich  angenommen  wird,  wo  er  nicht  isU 
als  dass  der  vorhandene  Typhus  verkannt  wird.  In  den  ersten  Tagen  ist 
noch  keine  feste  Diagnose  möglich;  hier  sind  Verwechslungen  mit  dem 
Beginn  der  acuten  Exantheme,  Pocken,  Scharlach,  Rotz  u.  dgL,  bei  star- 
ken Gliederschmerzen  selbst  mit  dem  Anfang  eines  acuten  Rheumalismcs 
möglich;  für  diese  Krankheiten  müssen  sich  immer  bald  die  characterj^i- 
schen  Zeichen  ergeben.  Vom  Ende  der  ersten  Woche  und  von  da  an 
weiter  kunmicn  hauptsächlich  Verwechslungen  des  Typhus  mit  3  Reihen 
von  Krankheiten  vor: 

a)  Mit  solchen ,  denen  er  in  Bezug  auf  die  gastrischen  und  ünto- 
leibssymptome  ähnlich  ist;  hauptsächlich  febrilen  gastrischen  und  gastrvh 
intestinalen  Catarrhen  ,  besonders  —  worauf  Wunderlich  mehrfach  m\ 
so  grossem  Rechte  aufmerksam  gemacht  hat  —  wenn  diese  Erkrankungti 
anämische,  chlorolische,  heruntergekommene  Subjecte,  Säufer  u.  dgl.  be- 
treffen, wo  sie  sich  durch  unverhältnissmässige  allgemeine  Hinfalli^kdl 
auszeichnen;  ferner  öfters  mit  dem  Einleitungssladium  des  Inlennil^.eas 
mit  gastrisch-febrilen  Erscheinungen. 

b)  Mit  solchen,  denen  der  Typhus  in  Hinsicht  auf  die  AllgemeiE- 
symptome,  nämlich  das  starke  Fieber,  die  Hinfälligkeit,  zum  Theil  auch 
den  Pulsus  dicrolus  ähnlich  ist,  wie  die  Pyämie,  manche  urämische  Zih 
stände,  manche  Fälle  acuter  Tuberculose,  manche  Pneumonien  mit  adynt- 
mischem  Gesammtcharacter  etc. 

c)  Mit  solchen,  wo  starke  Hirnsymptome  auf  den  Verdacht  des  Ty- 
phus führen,  wie  Meningitis,  Encephalitis,  Insolation. 

Ohne  alle  einzelnen  diagnostischen  Zeichen  zwischen  diesen  Krank- 
heiten und  Typhus  hier  aufzuführen,  genüge  es  darauf  hinzuweisen,  dass 
die  Unterscheidung  in  manchen  Fällen  durch  Complication  jener  mit  Froc- 
chialcatarrh  und  Diarrhöe  besonders  erschwert  wird,  dass  in  allen  Fallen 
in  erster  Instanz  die  typhöse  Roseola,  nächst  ihr  die  Milzschwellnnf - 
wenn  das  Individuum  nicht  früher  an  Wechselfieber  gelitten  bat  — ,  der 
Pulsus  dicrotus,  das  Nasenbluten,  die  Diarrhöe,  der  Meteorismus,  der  früh 
eintretende  Stupor  die  wichtigsten  Zeichen  für  den  Typhus  abgeben. — 
Von  den  gewöhnlicheren  Symptomen  der  Pyämie  fehlen  die  Schüttelfröste 
dem  Typhus  fast  immer ;  sie  ist  auch  von  einem  unregelmässigeren  Tem- 
peraturgang,  öfters  von  Icterus  begleitet  und  es  ist  fast  immer  ein  voraus- 
gegangenes Leiden  nachzuweisen,  aus  dem  sie  entstand.  Die  acute  Td- 
berculose  kommt  gewöhnlich  bei  zuvor  schon  bestehender  lubercnloser 
Erkrankung  oder  hereditärer  Disposition  vor,  der  Eintritt  und  Verlaaf  der 
Hirnsymptome  ist  viel  inconstanter  und  unregelmässiger.  Die  Menißgit-^ 
macht  heftigeren,  weit  mehr  zu  Klage  veranlassenden  Kopfschmerz,  lautere 
Delirien,  mehr  Erbrechen,  eher  Ungleichheit  der  Pupillen.  —  Bei  den  A(- 
fectionen  der  einzelnen  Organe  ist  deren  diagnostische  Bedeutung  bereit? 
angegeben  worden.  Die  Hauptsache  aber  ist  immer  die  Würdigung  der 
GeBB^mmtheit  der  symptomatischen  und  ätiologischen  Momente  und  ß 
**en  Mehrzahl  der  Fälle  gelingt  es  hiemit  theils  durch  die  po- 
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fitiven  Zeichen  des  Typhns,  theils  durch  Ausschliessung:  der  anderen  mSg- 
icben  Krankheiten  die  Diagnose  wenigstens  mit  der  allergrössten  Wahr- 
scheinlichkeit zu  machen.  In  einzelnen  aber  bleibt  sie  nicht  nur  im  Anfang, 
sondern  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufcs  bis  zum  Tode  —  gibt 
ts  doch  Fälle,  die  selbst  an  der  Leiche  noch  dubiös  sind  —  oder  bis  zur 
Senesang  unentschieden.  Dann  kann  zuweilen  noch  die  Dauer  der  Krank- 
Miy  die  lange  und  schwierige  Reconvalescenz,  die  eigenlhumliche  Art  der 
Nachleiden  (Anästhesien,  Schmerzen  und  Schwäche  der  untern  Extremiti- 
en,  Ausfallen  der  Haare  u.  s.  w.),  nachträglich  den  abgelaufenen  Typhus 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  feststellen.  —  Dass  es  im  ganzen  Verlaufe 
der  Krankheit  nie  genügt,  „Typhus*'  zu  diagnosticiren ,  sondern  der  practi- 
5che  Zweck  nur  erreicht  wird,  wenn  alle  Einzelstörungen  des  gerade  vor^ 
liegenden  Falles  möglichst  scharf  constatirt  und  möglichst  weit  analysirt 
(Verden,  diess  braucht  wohl  nicht  besonders  erörtert  zu  werden. 

18)  Prognose. 

§.  298.  Die  Prognose  des  lieotyphus  ist  von  Beginn  bis  weit  in  die 
Reconvalescenz  hinein  immer  zweifelhaft.  Auch  bei  scheinbar  günstigstem 
Verlauf  können  unerwartet  viele  fible ,  ja  tödtliche  Zwischenereignisse  ein- 
treten und  anderseits  nimmt  oft,  auch  bei  einem  Complexe  der  drohend- 
sten Erscheinungen  die  Krankheit  doch  noch  einen  günstigen  Ausgang. 
Im  Allgemeinsten  betrachtet  wird  man  sagen  können,  der  Kranke  hat 
4—5  mal  mehr  Wahrscheinlichkeit  zu  genesen  als  zu  sterben ;  ein  grosser 
unterschied  vom  exan thematischen  Typhus,  wo  die  Chance  der  Genesung 
fast  doppelt  so  gross  ist.  Manches  für  die  Prognose  hängt  von  dem  gut-  oder 
bösartigen,  oft  allgemein  milden,  oft  durchschnittlich  gefahrlichen  Character 
der  Epidemie,  vielleicht  auch  von  der  Zeit  der  Epidemie  ab;  auf  ihrer 
Höhe  scheinen  die  meisten  schweren,  mit  ihrem  Ende  die  meisten  gelinden 
Fälle  vorzukommen.  Grossen  Einfluss  haben  die  individuellen  Dispositio- 
nen: Erwachsene  sind  mehr  gefährdet  als  Kinder;  Mädchen  in  den  ersten 
Jahren  nach  der  Pubertätsentwicklung,  ebenso  ältere  Leute  über  40  Jahre 
bieten  auffallend  viele  Todesfalle;  junge  und  kräftige  Leute  erkranken  zwar 
im  Durchschnitte  schwer,  überstehen  aber  die  Krankheit  besser  als  Ge- 
schwächte und  chronisch  Leidende;  bei  fetten  Personen  sieht  man 
Auffallend  häufig  einen  schweren  Verlauf;  die  Complicationen  mit  Schwan- 
gerschaft, mit  Herzkrankheit  u.  dergl.  lassen  eine  schlimme  Prognose  von 
vornherein  stellen ;  Menschen,  die  sich  vorher  sehr  angestrengt  haben,  die 
durch  Nachtwachen,  Krankenpflege,  Affecte,  Kummer  geschwächt  sind,  er- 
kranken in  der  Regel  sehr  schwer,  ebenso  Trinker,  und  zwar  nicht  bloss 
babituelle  Branntweintrinker,  welche  seltener  befallen  werden,  als  Leute, 
bei  denen  es  ohne  täglichen  Excess,  doch  öfters  zu  Berauschungen  kommt 
oder  die  gerade  in  der  Zeit  vor  der  Erkrankung  besonders  unmässig  ge- 
lebt hatten.  Fälle  mit  einem  sehr  langen  Vorbotenstadium,  Fälle  mit  lan« 
^em  Herumschleppen,  langer  Vernachlässigung  im  Beginne  verlaufen  mei- 
stens schwer;  wir  haben  in  der  Tübinger  Ciinik  eine  hohe  Mortalilät  am 
Typhus,  weil  wir  die  bedeutende  Mehrzahl  unserer  Fälle  aus  der  Umge- 
gend, nach  8  — 10  tägiger  Krankheitsdauer  in  elenden  Verhältnissen  und 
nachdem  sich  oft  die  Kranken  noch  1 — 2  Wochen  zuvor  krank  herumge- 
schleppt hatten,  bekommen. 

§.  299.  Die  Prognose  des  Einzelfalls  ist  immer  sehr  vorsichtig  zu 
stellen.  Während  hie  und  da  in  anscheinend  sehr  milden  Fällen  plStz- 
Uch  eine  tödtliche  CompUcation  auftritt,  sieht  man  andere  Kranke  mit  dem 
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schwersten  Symplomenbilde,  heftigen  Hirnerscheinungen ,  grossem  Me- 
leorismus.  elendem,  aussetzendem  Pulse ,  iiusserster  Schwäche  noch  ge- 
nesen. Bei  der  Betrachtung  der  meisten  einzelnen  Symptome  ist  auch 
ihre  prognostische  Bedeutung  erwähnt  worden;  bei  ihrer  Zusammenfassung 
erwäge  man,  dass  gegen  ein  einziges  sehr  ungünstiges  Zeichen  alle  übri- 
gen, günstigeren  sehr  wenig  mehr  bedeuten.  Ungünstig  aber  ist  vor  allem 
eine  sehr  bedeutende  Intensität  der  febrilen  Erscheinungen  und  ihre  lanse 
Andauer  auf  einem  hohen  Grade;  ungünstig  ist  ferner  alles  Ungewöhnliche 
Unregelmässige  im  Krankheitsverlauf,  ausbleibende  Schweisse  um  die  Zeit  der 
Wendung,  reichliche  Schweisse  schon  auf  der  Acme  der  ersten  Periode,  schnelle 
Veränderungen  im  Krältezusland  und  in  der  Physionomie,  eine  heftige  Recru- 
descenz  des  Fiebers  nach  schon  erfolgter  Abnahme,  alle  eigentlichen  Complia- 
tionen  und  manche  auch  scheinbar  günstige,  aber  der  Gesammtheil  der  Er- 
scheinungen ganz  widersprechende  Symptome,  z.  ß.  schnelles  Aufliellen  des 
Sensoriums  oder  wiederkehrender  Appetit  bei  sonst  heftig  fortdauerndes 
Fieber,  anhaltend  trockener  Haut,  verfallenem  Gesicht.  Alle  ungünstiger 
Symptouie  sind  von  um  so  schlimmerer  Bedeutung,  je  mehr  sie  schrj 
ungewöhnlich  frühzeitig  kommen  und  je  länger  sie  dauern;  eine  vorüber«- 
hend  sehr  hohe  Pulsfrequenz  ist  noch  kein  schlimmes  Zeichen,  sehr  ungünsii«; 
aber  die  von  Tag  zu  Tag  zunehmende  und  sich  Wochenlang  auf  120  ucd 
darüber  hallende  Steigerung;  ebenso  sind  lange  fortdauernde  starke  Diar- 
rhöen, lange  lurtdauerndes  Delirium,  Stupor  und  Sopor  viel  ungünstiger  :iis 
auch  höhere,  doch  nur  kurzdauernde  Grade  der  Darm-  und  Hirnersche»- 
nungen.  —  Unter  den  Unlerleibssymptomen  sind  die  ungünstigsten  die  dö 
Perforation,  sodann  profuse  Darmblutungen  und  sehr  hohe  Grade  von  Me- 
teorismus; Erbrechen  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  Singultus,  wirklich  hart- 
näckige Verstopfung  sind  zum  mindesten  sehr  verdächtige  Erscheinungec 
Von  den  Respirationsorganen  sind  alle  Complicationen  schlimm,  am  schlimm- 
sten der  Larynx-  und  ßronchialcroup,  die  ausgebreiteten  ulcerativen  und 
die  perichondritischen  Processe  am  Larynx  und  der  Lungenbrand;  aberauci 
die  grossen  Hypostasen  und  schon  die  blossen  sehr  ausgebreiteten  Calairö* 
bei  grosser  Muskelschwäche  geben  eine  ziemlich  schlechte  Prognose.  Utif 
den  nervösen  Erscheinungen  ist  eine  sehr  frühzeitige  tiefe  Schwäche  mit  ab- 
haltender Rückenlage,  sind  sehr  bald  eintretende,  wilde  Delirien,  sind  aJe 
krampfhaften  Erscheinungen  (mit  Ausnahme  eines  massigen  Grades  von 
Subsultus  tendinum)  und  alle  paralytischen  Symptome  (Ptosis,  Slrabismns. 
sehr  träge  Pupillen,  Lähmung  einer  Extremität)  entschieden  ungünstige,  die 
letzteren  meist  unbedingt  tödtliche  Zeichen.  Jeder  im  Verlauf  eintretende 
Frost  lässt  für  die  nächste  Zeit  eine  wichtige  Complicalion ,  wenn  nicht 
eine  alsbaldige  schlimme  Wendung  erwarten;  in  der  Regel  tödtlich,  doch 
auch  in  einzelnen  Fällen  nach  dem  allerschwersten  Verlaufe  noch  in  Ge- 
nesung endigend  sind  die  nicht  eben  seltenen  Fälle,  wo  profuse  Hämor- 
rhagieen,  pyämische  und  ausgebreitete  gangränöse  Affectionen  die  schwere 
Form  des  sog.  Faulfiebers  constituiren. —  Relativ  günstig  ist  ein  regelmässi- 
ger Verlauf  mit  Masshalten  aller  Erscheinungen,  namentlich  des  Fiebers 
und  der  Hinfälligkeit,  w^enn  gleich  auch  hier  in  jedem  Augenblick  <iJe 
schwersten  Complicationen  eintreten  können;  günstig  besonders  sind 
Schweisse  zu  gehöriger  Zeit,  ruhiger  Schlaf,  Freiwerden  des  Sensoriums 
und  Nachlass  des  Schwächegefühls  mit  Reinigung  der  Zunge.  Ausser 
Gefahr  ist  der  typhös  Erkrankte  noch  nicht  einmal  in  der  Reconvaies- 
cenz;  selbst  wenn  die  Genesung  ganz  zu  Stande  gekommen  scheini. 
kommen  bei  manchen  Kranken  noch  schwere  Nachleiden,  die  zum  Tode 
führen. 
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Therapie  des  Typhus. 

§.  300.  Wiewohl  der  exanlhemalische  und  der  Ileolyphus  mit  höch- 
cr  Wahrscheinlichkeit  als  2  speci&sch  verschiedene  Krankheiten  zu  be- 
ichten sind  (§.  143  ff.),  so  sind  doch  die  allgemeinen  Grundsätze  und 
ele  Einzelnheiten  der  Behandlung  dieselben  und  es  werden  Wiederho- 
Dgen  vermieden,  indem  beider  Therapie  zusammen  angegeben  wird;  ein- 
loe  Differenzen  werden  hervorgehoben  werden. 

Das  Grundverfahren  für  beide  Krankheilen,  welches  durch  die  Er- 
brung  im  Grossen  als  das  nützlichste  erwiesen  ist,  besteht  in  einem  ex- 
»ectaüven  Verhalten  gegenüber  dem  Typhusprocesse  selbst,  gegen  den 
i  keine  direclen  Heilmittel  gibt,  und  in  Bekämpfung  aller  deijenigen  Zu- 
ande  und  Ereignisse,  welche  dem  Kranken  besonders  lästig  werden, 
eiche  den  regelmässigen,  an  sich  zur  Heilung  tendirenden  Gang  der 
rankheit  zu  stören  vermögen  oder  welche  gar  Gefahr  drohen.  Die  günstige 
orchführung  des  Kranken  durch  den  Process,  der  einmal  begonnen,  so 
enig  schnell  sistirt  werden  kann,  wie  Scharlach,  Masern,  Pocken  u.  dgl., 
fscbieht  eineslheils  und  vorzüglich  durch  eine  Reihe  allgemeiner  diäte- 
(cber  Maassregeln,  über  welche  gar  keine  Heinungsverschiedenheit  mehr 
»tehen  kann;  weiteres  actives  Einschreiten  richtet  sich  sodann  nach  dem 
vecke,  die  unangenehmen  oder  gefährlichen  Zufalle  und  Complicalionen 
ts  vorliegenden  Falles  zu  beseitigen,  wobei  ebenso  sehr  als  deren  spe- 
elle  Art  und  Gestalt,  auch  die  durch  Alles  sich  hindurchziehenden  indi- 
daellen  Eigenthümlichkeiten  und  Dispositionen  der  einzelnen  Kranken  zu 
^rCcksichtigen  sind.  Es  kann  demnach  als  ein  positiver  therapeutischer 
efaler  betrachtet  werden,  was  man  freilich  alle  Tage  sieht,  wenn  der  Arzt 
e  dem  Typbus  einmal  nothwendig  zukommenden  Erscheinungen,  auch 
liange  sie  in  massiger  und  ganz  ungefährlicher  Weise  auRreten,  immer 
il  Arzneien  zu  beseitigen  sucht;  als  ein  noch  grösserer  rreilich,  wenn 
mit  vermeintlichen  specifischen  Mitteln ,  die  überall  und  immer  indicirt 
ia  sollen,  auf  das  directe  „Heilen'*  des  Typhusprocesses  ausgeht. 

Bei  Beurtheilung  der  von  verschiedenen  Seiten  her  statistisch  beige- 
Tichien  oder  sonst  behaupteten  therapeutischen  Resultate  ist  vor  Allem 
i  beachten ,  wie  verschieden  die  Intensität  dieser  Krankheiten  zu  ver- 
hledenen  Zeiten  und  Orten  und  selbst  schon  in  der  nämlichen  Epidemie 
io  kann,  wie  sehr  die  Zahl  der  leichten  Fälle  (Febricula)  variirt  und 
ie  wenig  es  möglich  ist,  diese  leicliten  Fälle,  die  bei  jeder  Therapie 
instig  verlaufen,  im  Beginn  zu  unterscheiden  (§.  160  ff.),  wie  wenig 
eichmässig  ferner  der  Maasstab  ist,  nach  dem  die  verschiedenen  Beob- 
hier  die  Besserung  der  einzelnen  Erscheinungen  und  ihrer  Grade  ab-, 
hätzen. 

§.301.  l)Prophylactische  Hassregeln  können  für  beide  For- 
en zur  Anwendung  kommen.  Sie  bestehen  theils  darin ,  dass  man  die 
iasmenbiidung  zu  beschränken  und  ganz  aufzuheben,  theils  darin,  dass 
an  die  contagiöse  Verbreitung  zu  verhüten  sucht.  In  ersterer  Beziehung 
i  es  nothwendig,  Fäulnissheerde  in  und  um  die  menschlichen  Wohnun- 
'0  zu  entfernen,  nach  Umständen  Desinfectionen  der  Dunggruben,  Ab- 
iue  etc.  vorzunehmen ,  überhaupt  für  Reinheit  der  Lufl  und  nächstdem 
i8  Trinkwassers  und  für  Vermeidung  verdorbener  Nahrungsmittel  zu  sorgen, 
mer  Zusammendrängung  vieler  Menschen  in  Wohnräumen,  z.  B.  in  Ge- 
ngnissen,  Hospitälern  etc.  zu  verhüten.  Wenn,  wie  nicht  selten,  eine 
olirte  Reihe  von  Fällen  des  Ileolyphus  aus  einem  nahe  umschriebenen 
ezirk  von  Wohnungen   kommt,  so  ist  vor  Allem  auf  das  Trinkwasser 
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Krankenzimmers  vermeide  man  ganz  die 
*^  2 — 14°  R.    Während  man  früher  mehr 

iite,   hat  man  in  neuerer  Zeit  mehrfach 

.igsmethoden   einzuführen  versucht,    deren 

3  ausfielen ;   die  'beständige  Reinheit  der  Luft 

iiiedere  Temperatur.  —    Die  Lagerung  des  Ty- 

ein ,  dass  jeder  uniregelmässige  Druck  der  auflie- 

.en  wird;  sehr  zweckmässig  ist  es  für  alle,   noth- 

^e  Fälle,  dass   der  Kranke  zwei,  neben  einander  ste- 

Disposition  hat,   zwischen  denen  alle  Tage  wenigstens 

chmutzung  etc.   noch  öfter  gewechselt  wird,  —    Die  Wä- 

lufig  erneuert  und  die  scrupulöseste  Reinlichkeit  am  Körper 

cn,  besonders  an  den  Theilen,    auf  denen   er  ruht,  erhallen 

auch  Hund,  Nasenhöhle  und  Zunge  werden  öfters  durch  sanfte 

lungen  gereinigt.  — 

Von  Ernährung  kann  in  der  ersten  Zeit  des  Typhus,  namentlich  in 
r  ersten  Woche,  bei  starken  gastrischen  Erscheinungen  und  heftigem 
leber  nicht  die  Rede  sein;  die  völlige  Appetitlosigkeit  würde  schon  jeden 
v'ersuch  verbieten;  der  Kranke  verlangt  hier  meistens  nichts  als  kaltes 
\^as8er.  Aber  nichts  ist  falscher  als  der  Grundsatz,  beim  Typhus  müssen 
die  Kranken  hungern;  sobald  ein  Typhuskranker  auch  nur  den  geringsten 
>\ppelit  hat,  muss  dieser  befriedigt  werden  und  in  sehr  vielen  Fällen  kann  ^ 
aiii  der  Ernährung  gar  nicht  auf  das  Verlangen  nach  Nahrung  gewartet' 
werden ,  welches  der  somnolente  oder  verwirrte  Kranke  ohnediess  sehr 
jfl  nicht  äussern  kann ;  sondern  sobald  der  Kranke  keinen  positiven  Wi- 
derwillen zeigt,  dürfen  ihm  von  der  dritten,  oder  dem  Ende  der  zweiten 
Woche  an,  leicht  nährende  Dinge,  aber  immer  in  vollkommen  flüssiger 
Form,  Milch  mit  Wasser,  Hühnerbrühe,  Kalbfleischbrühe  mit  Ei,  kräftige 
Schleimsuppe,  nach  Umständen  kleine  Mengen  Wein  mit  Wasser  gegeben 
werden.  Je  erschöpfter  der  Kranke  sich  zeigt ,  je  mehr  er  zuvor  schon 
leruntergekommen  oder  gar  ausgehungert  war,  je  massiger  vollends  das 
Fieber  ist,  um  so  früher  müssen  ihm  Nahrungsmittel,  am  besten  Suppen 
Dit  Ei,  gegeben  werden.  —  Man  versäume  nie,  den  Kranken  gehörig 
rinken  zu  lassen,  oft,  aber  wenig  auf  einmal;  zum  Getränk  dient  frisches 
Wasser,  auch  ein  einfach  kohlensaures  Wasser,  wo  kein  Meteorismus 
st;  dazwischen  bei  Diarrhöe  Gerstenwasser,  Mandelmilch ,  wo  keine  sol- 
che besteht,  Citronenlimonade,  Fruchtsäfte  u.  dgl.  —  Alle  geistige  Be- 
schäftigung (Lesen  u.  dergl.)  muss  auch  in  den  leichten  Fällen  ganz  ein- 
gestellt, noch  mehr  jede  gemüthliche  Aufregung  vermieden  werden,  welche 
m  Typhus  leicht  die  gefährlichsten  Folgen  hat  — 

Im  Ganzen  werde  in  der  ganzen  ersten  Periode  mehr  ein  kühlendes 
und  entziehendes,  mit  Eintritt  der  zweiten  mehr  ein  positiv  restaurirendes 
V'^erfahren  eingehalten;  aber  erst  wenn  Fieber  und  Diarrhöe  vollkommen 
beseitigt  sind,  dürfen  irgend  weiche  feste  Speisen  genossen  werden.  Auch 
n  der  Reconvaiescenz  ist  noch  grosse  Vorsicht  in  der  Diät  geboten;  im- 
mer noch  können  kleine  Diätfehler  schwere  Folgen  haben;  namentlich  ist 
'eites  Fleisch  und  rohes  Obst  zu  vermeiden.  Die  Reconvaiescenz  ist  nach 
dieser  Krankheit  mit  besonderer  Gemächlichkeit  einzurichten,  geistige  Ar- 
beiten müssen  wenigstens  zwei  Monate,  in  einzelnen  Fällen  halbe  Jahre 
ang  ausgesetzt  bleiben;  viel  frische  Luft,  Landaufenthalt,  öfters  genom- 
mene laue  Bäder  sind  die  zweckmässigsten  Beförderungsmittel  der  schwie- 
rigen ErboloDg  ohne  specieli  aufzufindende  Krankheitszustände. 

Diese  diätetischen  Maassregeln  reichen  in  dtr  Mehrzahl  der  Fälle 
so  vollständig  zur  Behandlung  des  Typhus   aus  und   leisten  so  sattsam 
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alles ,  was  möglicherweise  erreicht  werden  kann,  dass  die  Kranken  keinen 
Gran  Arznei  zu  nehmen  brauchen.  Werden  —  aus  bloss  äusseren  Gründen  — 
dennoch  anhallend  Medicamente  verordnet,  dann  Wohl  den  Kranken,  bei 
denen  diese  wenigstens  möglichst  indifferente  sind!  — 

§.  304.  3)  Behandlung  der  einzelnen  Zustände,  a)  Fieber. 
—  In  hunderten  von  Fällen  wünscht  man  am  Bette  der  Typhuskranken 
nur  Eines  —  der  von  Tag  zu  Tage  steigenden  Intensität  des  Fiebers  Dd- 
halt  thun  zu  können,  die  an  sich  oder  durch  die  Complicalionen,  die 
sie  setzen  wird,  den  Kranken  aufzureiben  droht.  Es  gibt  kein  Mittel,  deo 
unbekannten  inneren  Processen,  die  die  Hitze  unterhalten  und  steigem, 
direct  beizukommen;  was  man  thun  kann,  ist  Alles  mehr  palliativ,  dödi 
kann  Manches  erreicht  werden.  Wohlthätig  wirken  hier  ausser  einer  mehr 
kühlen  Luft  und  reichlichem  kühlem  Getränk  besonders  kalte  Umschlä« 
auf  den  Kopf,  die  —  mit  Wasser  oder  Eis  —  um  so  anhaltender  fonc^ 
setzt  werden  müssen,  je  heisser  und  röther  der  Kopf  ist,  ferner  oft 
(ö — 6  mal  täglich)  wiederholte  Waschungen  des  ganzen  Körpers  mit  kahem 
oder  kühlem  Wasser  oder  sehr  verdünntem  Essig,  auch  ganz  kühle  Bäder 
(18— 22°  R.),  einmal  täglich  V4  Stunde  lang  angewandt,  wie  solche  neuer- 
lich von  A.  Vogel  (Pfeufer)  empfohlen  wurden.  Innerlich  gibt  man  hier 
Mineralsäuren,  Salzsäure  in  Schleim  oder  Phosphorsäure  5i — iiauf24 
Stunden  ebenso  oder  in  Syrup  zum  Getränk,  bei  frühzeitigen  copiüseD 
Schweissen  und  bei  Blutungen  auch  Schwefelsäure.  Die  Säuren  scheinen 
doch  hauptsächlich  eben  kühlend  und  durstlöschend  zu  wirken;  die  neu- 
tralisirende  Wirkung  auf  den  stark  alkalischen  Darminhalt  dürfte  dabei  aller- 
dings nicht  ganz  werlhlos  sein;  ihre  Wirkung  auf  Besserung  der  Blutcons  tiio- 
tionistsehr  zweifelhaft;  bei  starker  Diarrhöe  und  Bronchitis  passen  sie  nicht - 
Diese«  ganze,  stark  abkühlende  Verfahren  passt  nur  für  die  Typhosfalle 
mit  bedeutender  Hitze;  es  für  alle  Fälle  im  ersten  Zeitraum  anwendend 
wollen,  ist  eben  so  verkehrt,  wie  jede  andere  specifische  Behandlang *).- 
Einigemale  habe  ich,  in  Fällen  mit  grosser  Intensität  des  Fiebers,  syslenö- 
tische  reichliche  Speckeinreibungen  des  ganzen  Körpers,  nach  Art  d» 
Schneemann  sehen  Behandlung  des  Scharlach,  angewandt,  in  einzelnen 
Fällen  mit  sonderbarem  Erfolg**);  aber  es  fehlt  mir  an  grossen  Beöb- 
achtungsreihen,   um  den  Werth  dieses  Verfahrens  feststellen  zu  können.— 


•)  Nachdem  schon  Hörn  (1808  —  15)  die  kalte  Behandlung  de«  Typhus  mÄ  Wa- 
schungen, Umschlägen,  Uebcrgiessungen ,  Douchen,  kalter  äusserer  Tcmperitor. 
häufig  ohne  alle  Medicamenle  in  grosser  Ausdehnung  und  bei  richti^r  Ausvaid 
der  Fälle  mit  Glück  geübt  halle,  ist  das  erkältende  Verfahren,  zum  Theil  durch 
die  Hydrotherapie,  neuerlich  hier  und  da  als  allgemeine  Methode  anlgekommeo. 
Die  Erfahrungen  hierüber  lauten  heim  Ileotyphus  durchaus  nicht  günstig.  Bricqct 
«Union  med.  1S5'2)  halte  bei  anhaltender  innerer  Anwendung  des  Eis«, 
häufigen  Waschungen  und  Klyslieren  mit  Eiswasser  schlechte  Resultate  in  Beznf 
auf  Dauer  und  Ausgang;  ebenso  Valleix  (Union  med.  1853)  ganx  üble  Erfoi^'^ 
von  anhaltenden  Kallwasserumschlägen  auf  den  Bauch,  vielem  Trinken,  Bysürefl 
und  Waschen  mit  kaltem  Wasser.  — 

*)  In  2  Fällen  fiel  die  Eigenwärme  des  Körpers  in  den  nächsten  Stunden  na  chd  er 
ersten  Einreibung  bedeutend  (einmal  um  2**  C),  aber  die  folgenden  Einreibuoceß 
hatten  diesen  F'rfolg  nicht  mehr.  In  einem  sehr  schweren  Falle  entstanden  nach 
mehrere  Tage  fortgesetzter,  täglich  3  maliger  Einreibung,  einige  kreuxergrosse  Eiter- 
blasen  auf  der  Haut  und  ein  kleiner  Abscess  unter  der  Zunge;  hiemil  tnt  «of 
ebenso  unerwartete  als  allseilige  und  bedeutende  Besserung  des  Gesammtbefiadeos. 
des  Fiebers,  der  TrJbkenheit  der  Schleimhäute  und  aller  schweren Symptooe '''^ 
und  eine  ungewöhnlich  frühe  und   rasche  Keconvalesceoz  schloss  neb  ao.  1^  ^ 
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Ein  massig  kähhendes  Verfahren  dagegen  isl,  wie  schon  benaerkt, 
mmer  wahrend  der  Dauer  der  ersten  Periode  fortzusetzen ;  es  vermindert 
Nsfreqaenz  und  Hauthitze  und  befördert  Ruhe  und  Schlaf.  Auch  die 
khweisse  um  die  Zeit  der  Wendung  der  Krapkheit  sind  nicht  durch  viele 
»arme Getränke  und  heisses  Verhalten  besonders  zu  befördern;  sie  setzen 
lieh  bei  indifferenter  und  mehr  kühler  Behandlung  ungestört  fort.  Werden 
iie  Schweisse  später»  noch  in  der  Reconvalescenz,  excessiv,  so  ist,  neben 
ier  allgemein  tonischen  Behandlung,  Schwefelsäure,  Elixir.  acid.  H.  u.  dgl. 
anzuwenden;  auch  Chinin  kann  versucht  werden. 

§.305.  b)Symptome  von  den  Digeslionsorganen. —  Ausser 
ler  Reinhaltung  der  Mundhöhle,  wo  zur  schnellen  Entfernung  des  Puligo 
ichwache  alkalische  Lösungen  (Sodawasser)  gebraucht  werden  können, 
st  für  ihr  Feuchthalten  und  für  stete  Stillung  des  Durstes  zu  sorgen.  — 
Wie  sehr  in  Bezug  auf  Nahrungsmittel  die  Darroschleimhaut  geschont  wer- 
ten rouss,  ist  schon  erwähnt  worden.  —  Diphteritis  und  Soorvege- 
lüon  in  der  Mund  -  oder  Rachenhöhle  muss  rasch  bekämpft  werden,  am 
»eslen  durch  Pinselsäfle  mit  Mineralsäuren,  starke  Alaunlösung  oder  Höl- 
eostein  in  Substanz.  —  Sind  die  Bauchschmerzen  stark,  so  mache 
nao  anhaltend  warme  Umschläge ,  lege  wohl  auch  von  Zeit  zu  Zeit  einen 
ITossen  Senfleig;  blutige  Schröpfköpfe  oder  Blutegel  sind  nur  in  den  ex- 
:eptioneUen  Fällen  passend ,  wo  in  den  ersten  Zeiten  des  Typhus  Schmerz 
uid  Empfindlichkeit  des  Bauchs  sehr  bedeutend  sind  und  sich  nicht  durch 
^taplasmen  bald  verlieren  (starke  CongesUon  des  Peritoneums  ?)  —  Eine 
nässige  Diarrhöe  gehört  zum  Ileotyphus  und  darf  durchaus  nicht  ge- 
lemmt  werden;  nur  wenn  sie,  besonders  im  zweiten  Stadium,  so  häufig 
Hier  so  copiös  wird,  dass  theils  durch  Erschöpfung,  theils  durch  die  stete 
ieanruhigang  des  Kranken  Gefahr  droht,  sind  solche  Versuche  zulässig, 
hs  zu  diesem  Zwecke  häufig  angewandte  Ipecacuanha-Infus  (Gr.  10 — 15) 
M  ^anz  unsicher  und  scheint  zuweilen  eher  die  Diarrhöe  zu  vermehren ; 
ibenso  unsicher  sind  die  kleinen  Gaben  Calomel  (Gr.  Vs^  V«  ^^^^  ^  Slun- 
leo),  wie  sie  Dieti  firfiher  empfahl;  am  besten  ist  Alaun  mit  Opium  oder 
rannin  innerlich,  auch  Argent.  nitr.  in  Ktystieren  (Gr.  2— 4  auf  1  Clysma); 
!lark  sinapisirte  Cataplasmen  auf  den  Bauch  können  damit  verbunden 
•erden.  —  Längere  Verstopfung  wird  am  besten  durch  Klystiere,  wo 
liese  nicht  ausreichen,  durch  eine  Gabe  Ol.  Ricini  beseitigt.  —  Fordert  ein  hö- 
kerer Grad  von  Meteorismus  zum  Einschreiten  auf,  so  können  zunächst 
Üystiere  mit  Chamilienthee,  für  sich  oder  mit  Zusatz  von  5j — ^jj  Terpen- 
inöl ,  auch  aromatische  Einreibungen  in  den  Unterleib  versucht  werden ; 
vird  die  Gasauftreibung  dennoch  sehr  bedeutend,  so  leisten  eiskalte  Kly- 
^ere  und  Umschläge  (Eisblasen)  auf  den  Qauch  das  Meiste;  hiebei  finden 
(ich  oft  auch  reichliche  Anhäufungen  dunner  Faeces,  welche  auf  die 
(allen  Fomente  und  Klystiere  zu  grosser  Erleichterung  des  Zustandes  ent- 
eert  werden.  Der  Versuch,  die  Gase  mittelst  einer  Spritze  auszuziehen, 
lat  selten  rechten  Erfolg;  aber  das  blosse  Einführen  einer  etwa  2'  langen 
löhre  zeigt  sich  mitunter  sehr  nützlich,  indem  sogleich  Gase  und  flüssige  Fä- 
ralmaterien  mit  bedeutender  Volumsverminderung  des  Unterleibs  durch  die- 
selbe abgehen. —  Auch  bei  den  Darmblutungen  ist  die  anhallende  und 
mergische  Anwendung  der  Kälte  in  Klystier,  Eisumschlag  und  Eispillen  das 
>ei  weitem  nützlichste;  die  Eisumschläge  werden  hier  meistens  ausgezeichnet 


nem  anderen  Falle  kamen  dieselben  Eiterblasen  an  den  Beinen  unter  allmlkliger 
Bessening  der  Erscheinnngen ,  aber  in  gewöhnlichem  Verlauf.  -*  In  der  Pest 
sind  Fetteinreibiugen  längst  eia  empirisches  Mittel. 
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gut  ertragen.  Dabei  muss  die  grössle  Ruhe  und  absolule  Diät  beobach- 
tet werden;  von  Medicamenlcn  kann  Alaun,  Schwefelsäure,  Tannin.  Blei- 
Zucker,  Eisenchloridlösun^  gegeben  werden,  oft  zweckmässig  mit  Opium, 
bei  Collabirenden  mit  Wein  oder  Campher.  Durch  Eisenchlorid  werden 
die  Slühle  längere  Zeit  schwarz  gelärbt  und  es  ist  diess  nicht  mit  lou- 
dauernder  Färbung  durch  Blut  zu  verwechseln.  Die  Empfehlungen  des 
Chlorwassers  und  des  Terpentinöls,  letzleres  namentlich  durch  Engländer 
und  Americaner,  scheinen  nicht  verJässlich.  —  Kommen  die  Erscheinun- 
gen der  Perforation,  so  muss  die  vollständigste  Ruhe  des  Kuriers 
beobachtet,  alle  Getränke  müssen  weggelassen  und  statt  derselben  nur 
Eisstückchen  gegeben,  alle  Klysliere  vermieden  und  alle  2  Stunden  1  Graa 
Opium  bis  zum  Nachlass  der  Erscheinungen  oder  zu  Narcolisalionssymplu- 
men  gegeben  werden ;  man  kann  zugleich  dünne ,  nicht  drückende  Ei»- 
umschlage  auf  den  Bauch  machen  lassen. 

§.  300.  c)  Den  vielen  und  grossen  Gefahren,  die  von  den  Respi- 
ration sorganen  drohen,  haben  wir  leider  nur  kleine  und  palb'ave 
Maassregeln  entgegenzusetzen.  —  Bei  starkem  Bronchialcatarrh 
gebe  man  das  Getränke  und  halle  das  ganze  Regime  etwas  wärmer  als 
sonst,  gebe  schwache  Ipecacuanha-Infuse  und  mache  warme  Umschlügt: 
auf  die  Brust;  bei  grosser  Zähheit  der  Secrete  kann  auch  Sulfur  aun; 
versucht  werden.  Sind  die  pfeifenden  Geräusche  sehr  verbreitet  uci 
die  Respiration  etwas  beengt,  so  sind  blutige  Schröpfköpfe  vöo 
Nutzen,  müssen  aber  in  manchen  Fällen  öfter  wiederholt  werden.  Be. 
Ueberlüllung  der  Bronchien  und  stockendem  Secrete  kann  Ipecacuanha  is 
stärkerer  I>ose,  Senega,  Flor.  Benzocs  mit  oder  ohne  Campher,  Liq.  am- 
mon.  anis.  u.  dcrgl.  oder  nach  Stokes  Terpentinöl  (3 mal  täglich  20—30 
Tropfen)  mit  etwas  Campher  angewandt  werden;  der  Entwicklung  bedeu- 
tender Hypostasen  steuert  man  am  besten  durch  oftmaUgen  Wechsel  ^ti 
Lage.  —  Die  lobäre  Pneumonie  ist  ganz  exspectativ  und  symptomat-sd 
zu  behandeln;  nach  Umständen  (§.  'Mb)  mit  Reizmitteln.  — 

Entwickeln  sich  Symptome  vom  Larynx,  so  ist  zunächst  ein  TDf- 
handener  Reizhusten  durch  warme,  schleimige  Getränke  zu  mildern,  et- 
waiger Schmerz  durch  Cataplasmen,  wohl  auch  ein  Vesicans  zu  be- 
sänftigen. Die  perichondrilischen  Processe  und  grossen  Zerslörunjfo. 
das  Oedema  glollidis,  welches  zu  ihnen  treten  kann,  machen  dann,  wenn 
die  Zufälle  der  acuten  Larynxslenose  eintreten,  die  alsbaldige  Tracheoloniie. 
nach  Umständen  wenigstens  die  Eröffnung  des  Abscesses  nach  aussen  noih- 
wendig.  Die  Tracheolomie  unter  diesen  Umständen  ist  schon  einigemale 
ausgeführt*),  in  mehreren  bekannt  gewordenen  Fällen  mit  Genesung  des 


*)  Von  Dem  nie  (Tod  während  der  Operation,  grosses  Kehlkopfgeschwür  mit  Ptr* 
foralion  des  Schlundkopfs  und  tief  hcrabrcichendcm  perichondritischem  Proc^ss,  <ii-* 
Lumen  der  Trachea  sehr  verengert);  von  Texlor  (3mal,  jedesmal  mit  lodilicb  s: 
Ausgang;  2mal  wurde  die  Trachea  nicht  eröffnet  WQrzb.  Verhandi.  1851.  5.  6-1. 
von  Hein  (allgemeiner  Bronchialcroup ;  Henle  u.  Pfcofer,  Zeiluchr.  VU.  3);  voa 
Oppolzer  (Glottisoedem ;  Tod  erst  14  Tage  nach  der  Operation  an  PneumoQi«. 
Prager  Vierleljahrsschr.  I.  p.  1  ff).  —  2  Genesungsfälle  sind  von  Ebhardinii 
Braun  in  Wiesbaden  und  waren  wahrscheinlich  Oedema  gloltidii.  "welch«»- 
der  Reconvalescenz  eintrat;  in  einem  anderen  Genesungsfallc  von  Üinstl  (Z-*-- 
schrift  derK.  K.  Ges.  der  Aerzte  zu  Wien  1853.  Nr.  59)  folgte  auch  Pncmnonic  *i^ 
die  Operation,  welche  aber  unter  Anwendung  warmer  Dämpfe  sich  bald  bcöc^t«, 
die  Canüle  konnte  noch  nach  4  Monaten  nicht  entfernt  werden.  — •   Vgl.  noch  \i^ 

'    die  Tracheotomie   im  Typhus   die  Arbeil    von  Frey,   Henle  n.  Pfeufcr  Zeitig 
VI.  p.  1  ff. 
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tranken;  aber  häufig  kommt  der  Arzt  zu  spät  in  diesen  rapid  tödtlichen 
utien,  häufig  auch  bestehen  Complicationen  mit  schwerer  Erkrankung 
nderer  Theile  des  Respirationsapparales  (lobulärer  Pneumonie  etc.)i  wei- 
he die  Rettung  des  Kranken  vereiteln. 

Auch  in  der  Reconvalescenz  dauern  öfters  noch  Brusterscheinungen, 
namentlich  protrahirte  Bronchialcatarrhe  fort ;  man  wende  Landluft,  Selters- 
irasser  mit  Milch,  Carragheengallerte  und  dergl.  an,  bei  Verdacht  von  Tu- 
erculose  ausserdem  noch  Lebertbran. 

§.  307.  d)  Den  anomalen  Zuständen  des  Bluts  muss,  soweit 
ie  erkannt  werden  können,  nach  ihrer  Art  entgegengetreten  werden.  — 
lesteht  Erschöpfung  aus  Anämie»  so  gibt  man  frühe  und  häufig  kräftig 
lährende  Dinge  in  flussiger  Form,  nebst  Wein ,  Weinsuppen  u.  drgl.  Die 
iDümie  der  Reconvalescenten  kann  später  durch  Eisenmittel,  namenllich  na- 
irliche  Eisensäuerlinge  günstig  naodificirt  werden ;  bei  den  Zuständen  von 
larasmus,  wo  der  Magen  nichts  .erträgt,  ist  kalt  bereitete  Liebig*sche 
leiscbbrühe  zu  versuchen.  —  Bei  vielfachen  Blutungen  (Dissolutio 
viguinis)  sind  Mineralsäuren,  namentlich  Schwefelsäure  und  Elix. 
cid.  üblich  und  man  kennt  keine  anderen  wirksameren  Mittel, 
uo  darf  indessen  nicht  zu  viel  von  ihnen  erwarten;  genaue  Rücksicht 
q(  die  diätetischen  Verhältnisse,  namentlich  auf  Reinheit  der  Luft  und 
uhtes  Verhalten  dürften  noch  wichtiger  sein.  —  Bei  pyämischen  Zu- 
landen  ist  die  Anwendung  des  Chinin,  zu  Gr.  12 — 16  in  24  Stunden,  lau- 
ere Zeit  fortgesetzt,  noch  das  Beste.  —  Allzu  »tarkes  Nasenbluten  wird 
lit  kalten  Umschlägen,  Aufschnupfen  und  Einbringen  von  Charpie  mit 
^launlösung,  im  Nothfaile  mil  Tamponiren  bekämpft ;  innerlich  wird  Schwe- 
;lsäare  gegeben. 

§.  308.  e)  Den  Verhältnissen  der  Urinsecretion  schenke  man 
esonders  in  der  Richtung  Aufmerksamkeit,  dass  der  Kranke,  der  es  ver- 
isst,  zu  öfterem  Wasserlassen  aufgefordert  wird  und  dass  man,  wenn 
orkliche,  mitunter  sehr  schmerzhafte  Retention  in  der  Blase  eintritt,  ohne 
Ogem  catheterisirt  Letzteres  ist  im  exanthemaiisehen  viel  häufiger  als 
Q  üeotyphus  nothwendig  und  es  bedarf  hierbei  mitunter  bei  einliegendem 
alheter  eines  Druckes  auf  die  Blasengegend  zur  Entleerung.  Bei  Ham- 
•eschwerden,  welche  diphteritische  Erlo'ankung  der  Blasensehleimhaut  ver- 
QQihen  lassen,  sind  viel  schleimige  Getränke,  warme  Umschläge  und  Bäder 
m  Platze.  —  Ist  die  Urinsecretion  auffallend  sparsam,  so  lasse  man  ei- 
ige  Tage  fort  reichlich  Selterswasser  trinken  und  gebe,  wenn  sonst  nichts 
m  Wege  steht,  ein  lauesBad ;  eine  copiöse blasse  Urinsecretion  erscheint  dann 
»fl  gleich  nach  dem  Bad  unter  Mässigung  der  Krankheitserscheinungen. 

§.  309.  0  In  Bekämpfung  der  Hirq-  und  Nervensymptome 
iei  man  vor  Allem  nicht  zu  geschäftig,  und  wenn  sie  zu  besonderem  Han- 
ieln  aufzufordern  scheinen ,  suche  man  die  besondere  Begründung  ihrer 
»u  grossen  Intensität-  oder  ihrer  anomalen  Gestaltung  im  einzelnen  Falle 
ni  eniiren.  Sehr  oft  kann  diess  nur  annähernd  geschehen,  ist  aber  doch 
(iel  besser  als  die  banale  Anwendung  gewisser  Reihen  von  Mitteln  bei 
^Qz  diflerenten  Zuständen. 

In  der  ersten  Periode  ist  eine  grosse  Intensität  der  Kopfsymptome, 
^  Kopfschmerzes,  Schwindels,  Deliriums,  Stupors  meistens  auf  die  starke 
^'leberhitze  zu  beziehen.  Je  heisser  und  injicirter  der  Kopf  ist,  um  so  mehr  müs- 
sen dann  kalte  Wasser-  oder  Eisumschläge  anhallend  Tag  und  Nacht  fort- 
Seselzt  werden ;  Schröpfköpfe  in  den  Nacken  sind  höchstens  bei  sehr  be« 
(ieuiender  Röthung  des  Kopfs,  in  Ausnahmsf&llen  daneben  anzuwenden.— 
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icbst  frfih  zu  reifen  und  zu  entleeren,  oder,  wie  Strom ey er  will,  so 
ipit  als  möglich  zu  eröffnen  und  ihren  spontanen  Aufbruch  durch  Kfilte 
u  verlangsamen  zu  suchen,  darüber  mag  die  Erfahrung  noch  nicht  ganz 
«dgullig  entschieden  haben;  ich  selbst  habe  aber  nie  schlimme  Folgen 
'om  ersteren  Verfahren  gesehen.  —  Das  Erysipel  werde  einfach  be- 
leckt und  (mit  Rücksicht  auf  die  p.  164  erwälinien  Momente)  die  Nasen- 
löhle  durch  warme  Wasserinjeclionen  recht  offen  und  rein  erhalten.^  Das 
kiche  Verfahren  gilt  für  die  Affeclionen  des  Süsseren  Gehörgangs  und  Otor- 
boe;  die  Nachleiden  vom  Gehörorgane  erfordern  eine  specielle  Behand- 
tinK,  bei  der  der  Cathelerismus  der  Eustachischen  Röhre  unentbehrlich 
it  *). —  Die  Behandlung  der  Blutgerinnungen  luden  GefSssen  s. 
n  1.  Bde.  —  Bei  beginnenden  Brandflecken  mache  man  warme  f omente 
on  Spiritus  camphoralus. —  Der  Hydrops  nach  Typhus,  der  nicht  auf 
fierenenlartung  beruht,  bedarf  einer  tonischen  und  diuretischen  Behand- 
log,  namentlich  nützlich  ist  kräftiger  Wein. 

§.  Sil.  4)  Modificationen  der  Behandlung  nach  den 
formen.  —  Für  die  einzelnen  Formen  und  Verlaufsweisen  des  Ileo- 
yphus  lassen  sich  wenig  specielle  Vorschrifien  geben,  welche  nicht 
chon  im  Früheren  enthalten  wären.  —  Bei  Erscheinungen,  welche  am- 
bulatorischen Typhus  wahrscheinlich  machen,  muss  der  Erkrankende  vor 
Ulem  zum  Aulenthalfe  im  Bette  veranlasst  und  im  übrigen  in  alle  oben 
genannten  hygieinischen  Veihälfnispe  gebracht  werden.  —  In  den  mild 
erlaufenden,  leichten  Fällen  gebe  man  so  wenig  als  möglich,  am  besten 
ar  keine  Arzneien;  ebenso  hüie  man  sich  bei  den  leniescirenden  Schleim- 
ftberformen  vor  starken  Eingriffen,  man  lasse  hier  viel  Selterwasser  trinken, 
iazwischen  etwas  Salzsäure  gebrauchen,  sorj^e  für  passende  Ernährung 
Ml  flüssigen  Dingen  und  bringe  gleich  mit  dem  ersten  Eintritt  der  Recon- 
alescenz  den  Kranken  aufs  Land;  hier  kann  dann  Chinin  und  Eisen  pas- 
end  werden.  —  Keinerlei  sicheres  Verfahren  gibt  es  für  die  rapid  ver- 
lötenden Fälle,  wo  von  vorn  herein  von  stürmischen  Piebererscheinungen 
md  wilder  Nervenaufregung  baldige  Erschöpfung:  droht.  Non  nocere! 
Leinerlei  riskirte  Eini^riffe!  besonders  höchste  Vorsicht  mit  Anwendung 
on  ReizmiUeln  sind  hier  die  obersten  Regeln ;  von  Arzneien  ist  wenig, 
00  reichlich  frischer  Luft  und  kühlendem  Allgemeinverfahren  eher  etwas 
u  erwarten;  ob  Opium  angewandt  werden  soll,  entscheidet  sich  haupt* 
acblich  nach  den  Individualitäten  (§.  309). 

§.312.  Die  Behandlung  des  exan thematischen  Typhus  weicht 
D  einigen  Punkten,  doch  nicht  sehr  bedeutend,  von  der  des  lleotyphus 
ib.  Im  Ganzen  ist  auch  das  exspectalive  Verfahren  das  geeignete  und 
loch  auf  gute  Pflege ,  namentlich  ausgiebige  Ventilation ,  ein  Hauptwerth 
;o  legen;  eine  Behandlung,  weiche  die  Krankheit  anzuhalten  oder  bedeu- 
end  zu  verkürzen  vermöchte,  ist  noch  nicht  gefunden.  BrechmiUel  und 
kblührmittel  haben,  wenn  das  ßedürfniss  einzutreten  scheint,  weniger  Be- 
lenken als  im  lleotyphus.  —  Die  enorme  Hitze  in  der  ersten  Krankheits* 
:eii  bedarf  hier  eines  öller  stark  kühlenden  Verfahrens,  oft  wiederholter 
talter  Waschungen,  innerlich  Eisslückchen  etc.;  Schröpfköpfe  im  Nacken 
»nd  hiebei  auch  nach  Umständen  anwendbarer  als  im  lleotyphus.  —  An- 
lererseils  sind  bedenkliche  Schwächezustande  der  Circulation  auch  häufi- 


*)  Vgl  Aber  die  Therapie  dieser  Leiden  die  Arbeit  von  Tricqact,  Joomal  de  M4- 

dccine  de  BrnxcUcs  1854,  .XIX.  p,  414  IL 
SpM.  Path.  ■.  Thcrap.    Bd.  11.    Abth.  X  X3 
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ger  als  in  letzterer  Krankheil  und  daher  die  Stimulanüen  öfter  nottmendif. 
Die  Indicalionen  sind  die  angegebenen  (s.  §.  315):  es  ist  ^lU  sich  an  ^le 
zu  hallen  und  schädlich ,  besonders  bei  jungen  ,  kräftigen  Kranken  von 
vornherein  Reizmillel  zu  geben  *).  —  Die  BruslaffeclioDen  verdienen  die 
grösste  Berücksichligung ;  die  Mittel  gegen  sie  sind  die  oben  genannten.— 
Bei  schwerem  Status  nervosus,  tieferer  Betäubung,  Sopor  niil  brennender 
Hauthilze  sind  kalte  Begiessungen  und  Sturzbäder  von  Nutzen;  die 
Application  des  Glüheisens,  mehrmals  wiederholt,  soll  in  den  ZosländeD 
von  völliger  Unempündlichkeit  der  Sinne  und  Coma  vigil.  hier  und  da  rei- 
tend gewesen  sein  (Hörn).  —  Säuren,  Opiate  ele.  finden  unter  dco- 
selben  Umständen  Anwendung,  wie  im  lleotyphus. 

§.313.  5)  Einzelne  Mittel.  —  Einige  Bemerkungen  über  ^ 
wisse,  im  Typhus,  besonders  im  lleotyphus  öfters  gebrauchte  oder  vorge 
schlagene  Mittel  und  Melhoden  mögen  hier  noch  ihre  Stelle  finden. 

Von  Venaescclionen  kann  wohl  nicht  anders  die  Rede  seit:, 
als  um  vor  ihnen  zu  w^arnen;  es  gibt  gar  keine  Umstände,  unter  denen  äe 
im  Typhus  wirklich  indicirl  sind ;  sie  haben  meistens  nicht  einmal  die  vorüber* 
gehende  Erleichterung  zur  Folge,  wie  in  anderen  acuten  Krankheilen  nod 
sind  meistens  als  positiv  schädlich,  sonst  als  ganz  annütz  zu  betrachten.— 
Oertliche  Blulentziehungen  an  Brust  und  Bauch  können  unter  bezeicbi»- 
len  Umständen  (§.  303)  Anwendung  finden.  —  Die  Emetica,  noch  l^tt 
(Puchelt)  warm  zum  Abschneiden  des  Processes  empfohlen  und  früher 
ziemlich  allgemein  gegen  die  gastrischen  Erscheinungen  desKrankheitsb«- 
ginnes  angewandt,  sind  gleichfalls  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  schädliefa, 
indem  sie  Diarrhoe  hervorrufen  oder  verstärken  und  iangefort  Mafenver- 
derbniss  und  Brechneigung  unterhalten.  Ausser  der  oben  angeführtci 
(§.  302)  seltenen  Indication  im  Beginn  können  sie  höchstens  noch  bei  drohender 
Erslickung  durch  Bronchialsecret  versucht  werden;  es  ist  aber  nicht  l)^ 
sonders  viel  von  ihnen  zu  erwarten,  indem  es  hier  meistens  gar  nid» 
mehr  zum  Erbrechen  kommt.  —  Ebenso  verwerflich  sind  im  Allgemeioa 
alle  Abführmittel;  an  Larrocque's  günstige  Erfolge  vom  anhaJiendn 
Gebrauch  des  Billerwassers  glaubt  längst  Niemand  mehr;  die  zahlreicbci 
Fälle,  wo  die  Kranken  Anfangs  purgiren  oder  purgirt  werden,  ncbn^a 
meist  einen  sehr  unangenehmen,  sehr  oft  einen  schweren  Verlauf.  No<i» 
in  der  Reconvalescenz  sind  nur  die  aliermildesten  eröffnenden  Millel  n 
gesiatlen.  —  Die  Chlorpräparate  als  Heilmittel  des  Typhus  habet 
schon  lange  alles  Zutrauen  verloren.  — 

§.  314.  Unter  den  Mercurialien  hat  das  Calo  rael  in  einzelnengrosscra 
Dosen  in  Deutschland  die  meiste  Empfehlung  gefunden  (schon  von  Wede- 
meyer 1814,  dann  von  Lesser  1830,  später  von  Sicherer,  Taulf- 
lieb,  Schönlein-Traube  und  vielen  Anderen).  Während  man  Irühcr 
eine  oder  mehrere  Scrupeldosen  anwandte  und  von  diesen  rühmte,  denganiei 
Krankheitsprocess  im  Beginne  abzuschneiden,  ist  man  in  neuerer  Zeit  «bI 
mehr  getheilte  oder  absolut  kleinere  Gaben  gekommen,  8chreä>t  ihDeo  aodt 
nicht  schnelles  Sisliren,  sondern  nur  grosse  Milderung  des  Verlaufs  zu;  so  s&bdi 


•)  Ueber  eine  allgemeine  Behandlung,  wie  sie  neaerlich  Todd  (Medical  Tuw« 
1853  Bd.  7.  \K  217)  empfielill  —  Tag  und  Nacht  alle  »/,— 1  Stande  «/i-l^"' 
Branntwein,  alle  2  Stunden  5  Gran  Amnion,  carb'on.  mit  Aether,  Vesicalor  anf 
den  geschorenen  Kopf  elc.  —  habe  ich  allerdings  keine  eigene  Erfahnm^-  ^ 
lange  sie  aber  nicht  anders  gestützt  ist,  als  auf  —  18  Fälle ,  wird  SM  «^  *^ 
nicht  viele  Nachahmer  finden. 
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»chöDlein-Trattbe  VigWeh  3inal  5  Gran,  Taafliieb  von  6  bis  lu  30 
iran,  Wunderlich-Tbierfelder  nur  5 Gran  Imal  bis  höchstens  2mai 
D  Ganzen.  Bestimmte  In dicaiion  für  seine  Anwendung:  sollen  die  erste  Woche 
ier  Krankheil  und  Stuhlverstopfung  oder  wenigstens  Abwesenheit  von 
^.eichen  eines  intensiven  Darmcatarrhs  sein;  die  gewöhnliche  nächste 
Ariricnng  besteht  in  einigen  dunnbreiigen  grfinlichen  oder  bräunlichen  Aus- 
eerangen.  Der  therapeutische  Effect  seil  in  einer  baldigen  Besserung  des 
lesammibefindens,  des  Fiebers  und  der  Kopfsymptome,  grosser  Abkürzung 
tes  Krankheitsverlaufes,  geringer  Ablagerung  in  die  Schleimhaut  das  Ueum 
Nler  rascher  Resorption  der  Krankheitsprodukte  daselbst  bestehen.  —  Ich 
»ekomme  zu  wenige  Fälle  im  ersten  Be^nn  des  Typhus,  als  dass  es  mir 
Döglich  gewesen  wäre,  grosse  eigene  Erfahrungen  über  diese  Methode 
ni  machen;  wandle  ich  sie,  strenge  nach  der  obigen  Indication  in  einzel- 
len  Fällen  an,  so  sah  ich  doch  niemals  die  gerühmten  Erfolge.  — '  Aus 
ien  vielen  und  in  neuester  Zeit  sich  noch  immer  häufenden  Publi- 
kationen ihrer  Empfehler  selbst  ergibt  sich  jedenfalls  folgendes  That> 
schliche,  was  zur  Bcleachtang  derselben  dienen  kann,  a)  Der  gesammte 
Fyphusprocess  wird  auf  keinen  Fall  durch  die  Anwendung  des  Calomel 
abgeschnitten;  denn  in  den  31  Fällen,  welche  Wunderlich  mit  Calomel 
)ehandelte  (Handbuch  L  c.  p.  389)  trat  jedesmal  nachher  die  Roseola 
sin.  b)  Unter  den  Fällen,  welche  sich  in  den  oben  angeführten  günstigen 
kdingungen  für  den  Calomelgebrauch  befanden ,  trat  immer  nur  bei  einer 
(ewissen,  mitunter  ziemlich  kleinen  Anzahl  die  günstige  Wirkung  auf  ra- 
sche Besserung  der  Symptome,  bedeutende  Mässigung  und  Abkürzung  des 
irankheitsverlaufes  ein.  Man  kann  nicht  sicher  behaupten,  dass  diese 
Füle  ohne  Calomel  gerade  ebenso  verlaufen  wären,  aber  man  muss  sich 
wenigstens  erinnern  (§.  167),  dass  es  ziemlich  viele  Fälle  gibt,  die  An- 
angs  sich  zu  einem  schweren  Typhus  zu  entwickeln  scheinen  und  auch 
»ei  exspectaiiv-diätetischer  Behandlung  entweder  in  wenigen  Togen  schon 
vieder  rückgängig  werden  oder  wenigstens  bald  einen  leichten  Character 
kooebmen  und  im  Anfang  und  in  der  Mitte  der  zweiten  Woche  fieberlos 
Verden,  und  dass  es  ganze  Epidemieen  gibt,  wo  diese  Fälle  (Febricula, 
Iborüvtyphus)  die  Migorität  bilden.  —  c)  Es  ist  Thatsache ,  dass  in  den 
Italien,  wo  Calomel  im  Beginn  angewandt  wurde,  sich  bei  später  erfol- 
gendem Tode  oft  ganz  dieselben  Veränderungen,  Darmgeschwüre  etc.  An* 
len,  wie  sonst  Erscheint  hier  und  da  die  Darmaffection  nach  Calomel- 
gebrauch auffallend  gering,  so  ist  diess  eben  auch  in  andern  Fällen  ohne 
^lomelgebrauch  häufig  genug  der  Fall.  —  d)  Tauf  flieh,  der  einzige, 
1er  recht  grosse  Erfahrungen  über  Calomelgebrauch  (518  Fälle)  publicirt 
^t,  hatte  eine  Mortalität  von  fast  12  Procent,  was  bei  streng  diagnostiotr- 
em  Typhus  —  im  Beginn  freilich  unmöglich!  —  allerdings  sehr  günstig 
Win,  beim  Zusammennehmen  aller  Fälle  einer  Epidemie  aber,  wo  immer 
eine  sehr  grosse  Anzahl  ganz  leichter  Fälle  darunter  ist  (vgl.  p.  102)  kei- 
neswegs besonders  niedrig  erscheint  —  e)  Die  Angaben  über  die  Bedin- 
liangen  unter  denen  das  Calomel  wirkt,  stimmen  nicht  mit  einander 
'aberein.  Einige  fanden  Mundaffection  und  nicht  selten  Salivation  und  sa- 
ben  mehr  Erfolge  in  den  Fällen,  wo  sie  eintrat  (Tauf flieh,  auch  Lom- 
bard), Andere  beobachteten  sie  fast  gar  nie  und  halten  sie  eher  für 
Mhädlieh;  Einige  legen  grossen  Werth  für  die  Wirkung  auf  die  erfolgen- 
den Calomelstühle ,  Andere  (T  hierfei  der)  fanden  die  Besserung  gar 
Dicht  abhängig  von  solchen  etc.  —  Mit  diesen  Bemerkungen  über  den 
Calomelgebrauch  soll  nur  ein  starker  ZwefTel  an  seiner  genügenden  Begrün- 
dung, aber  keineswegs  seine  gänzliche  Verwerfung  ausgesprochen  werden. 
Er  scbantmii  weiterer  Beobachtungen  zu  bedürfen  und  sich  aacb  für  solche 
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ZU  eignen;  denn  seine    Unschädlichkeit  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle 
kann  schon  jetzt  als  festgestellt  betrachtet  werden.  — 

Serres  hat  (1847)  statt  des  Calomel  eine  noch  vollständigere  Qoeck- 
silberbehandlung  eingelührt,  bestehend  in  reichlicher  Einreibung  grauer 
Salbe  und  2  —  3  mal  wiederhoher  Anwendung  von  16  Gran  schwanem 
Schwefelquecksilber.  Diesem  Verfahren  wurde  ungefähr  dasselbe  nach- 
gerühmt,  wie  in  Deutschland  dem  Calomel  und  Serres  selbst  legte  auch 
den  Hauplwerlh  auf  die  örtliche  Einwirkung  des  Mülels.  Dasselbe  fand 
auch  seine  Nachahmer;  in  neuester  Zeit  hört  man  nichts  mehr  von  dem 
Erfolg  dieser  Behandlung.  Wären  die  behaupteten  glänzenden  Wirkungen 
richtig,  so  müsste  diess  Verfahren  längst  in  der  allgemeinsten  Anerken- 
nung stehen  ,  ja  sich  unentbehrlich  gemacht  haben.  — 

§.315.  Reizmittel.  Ein  grosser  Theil  der  älteren  deutseben  i 
Schule,  der  ecleclische  Rest  der  Erregungslheoretiker ,  Hufeland  BDd 
sein  Anhang  etc.  sahen  in  den  Excitantien  die  eigentlichen  Heilmittel  des 
Typhus.  Sie  nahmen  solchen  (oder  das  Nervenfieber)  nur  an,  wo  erw- 
Bchiedener  Slalus  typhosus  vorhanden  war,  die  „nächste  Ursache  da 
Nervenfiebers**  wurde  wieder  „in  Schwäche  und  anomaler  Wirkungsart  des 
ganzen  Nervensystems'*  (Hu  f  e  1  an  d)  gesucht  und  die  Excitantien  solliea 
hiegegen  direcle  Heilmitlei  sein.  Die  hieraus  hervorgehende  anhakende  i 
Behandlung  mit  aufregenden  Dingen,  Valeriana,  Ammoniak.  Campher,  Mo- ; 
schus,  Castoreum,  Aelher,  im  weiteren  Verlauf  mit  China,  Calamus,  billeren 
Tincluren  u.  dergl.  war  eine  entschieden  schädliche*).  Die  besseren Aerite 
folgten  zwar  der  Erfahrung  und  hielten  sich  in  sehr  vielen  Fällen  überwie- 
gend an  die  sogenannten  schwächern  und  schwächsten  Reizmittel  (Cba- 
millenthee,  etwas  Spir.  Mindereri  etc.)  oder  an  Dinge,  die  man  nur  der 
Schule  zulieb  zu  den  Reizmitteln  zählte  **) ;  aber  es  war  doch  sehr  allge- 
mein die  Neigung  verbreitet,  vorzeitig  und  nach  einzelnen  diese  Mittel 
gar  nicht  rechtfertigenden  Symptomen  auch  die  stärkeren  derselben  anio- 
wenden.  Mit  dem  Aufkommen  der  Antiphlogislik,  mit  der  Lehre  von  der; 
Dothinenteritis,  mit  den  ganz  veränderten  Vorstellungen  vom  Typhus  über- 
haupt wurde  der  Gebrauch  der  Reizmittel  sehr,  an  manchen  Orten  (Paris) 
vielleicht  zu  sehr  beschränkt.  So  viel  steht  heute  fest,  dass  sie  nicht  wie 
früher  gegen  die  grosse  Mattigkeit,  die  Empfindung  von  Kraftlosigkeit,  f^ 
gen  die  Miiskelschwächc  als  „Wesen  der  Krankheil,"  oder  gegen  denStu- 
por,  die  Apathie,  die  Delirien  überhaupt  anzuwenden  sind.  Diese  Sym- 
ptome gehören  niclir  oder  weniger  zum  Verlauf  des  Typhus,  haben  in 
sehr  vielen  Fällen  an  sich  nichts  Bedrohliches  und  können  daher  sich 
selbst  überlassen  werden;  niinienllich  ist  das  öfters  geüble  Verfahren,  den 
Stupor  direct  durch  Kcizmillcl  heben  zu  wollen,  ganz  unpassend.  —  Das- 
jenij;e  „Sinken  der  Krälie/*  welches  den  Gebrauch  der  Reizmittel  am  mei- 
sten indicirt,  ja  schlechihin  noihwendig  macht,  lässt  sich  in  der  Hauptsache 
auf  Schwäche  der  Herzthäii;;keit  zurücklühren ;  wenn  Hände,  Füsse,  oder 
die  ganze  Hautoberflüche    kühl,   Puls,   Herzstoss  und   Herztöne  schwach 


*)  Rasori  wurde  durch  die  ungfjnslif^on  Erfolge  der  Bro  wn'schcn  Behandlonf  b« 
den  Pelechiallicbcrn  in  Genua  ein  Gegner  der  Brown  sehen  Therapie  und  crüai 
den  Contraslimulus. 
••)  So  sngt  E.  Hörn  (sein  Arohiv  1808.  4.  Bd.  p.  148),  bei  der  Form  des  Typl^oi 
mit  Schwindel ,  grosser  Hitze ,  ^lark  eingenommenem  Kopf,  glänzenden  Aoct-u. 
vollem,  starkem  Puls  etc.  sei  nichts  schädlicher,  als  die  starken,  cxcilirenden  UA- 
tel ,  „der  Gebrauch  sehr  gelinder  Reizmittel,  der  Mineralsäuren ,  weni;  rö* 
zender  Getränke,  der  kühlen  und  lauwarmea  Bäder  ist  hier  am  rechten  Orte." 
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iverden,  moss  Wein  oder  Campher  angewandt,  bei  eijg^entiichem  Erkalten 
ier  Extremitäten  hiermit  noch  starlte  Hautreizung  mit  Sinapismen,  Reibung 
Dil  Campher-Spiritus  u.  dergl.  verbunden  werden ;  auch  heisser  schwarzer 
[Kaffee  kann  hier  versucht  werden,  ebenso  Essigälher,  Ammonium  pyro-oleo- 
rem  u.  dergl. —  In  den  massigeren  Schwächezustanden  ist  die  Wirkung  der 
Reizmittel  häufig  auch  noch  eine  sehr  deutliche,  am  meisten,  wenn  der  Kopf 
rei,  oder  doch  kein  sehr  hoher  Grad  von  Betäubung  vorhanden  ist ;  doch 
l^assen  die  Excilantien«  namentlich  krariige  Weine  in  kleiner  Gabe,  auch  sehr 
D  den  Aufregungszuständen  (grosse  Unruhe,  Delirium,  Schlaflosigkeit)  zuvor 
mimischer,  vor  dem  Typhus  schon  heruntergekommener  Individuen,  bei 
)lasser  Haut,  massiger  Fieberhitze  und  kleinem,  Trequentem  Puls.  —  Die 
ionsiigen  Indicationen  der  Analeptica  sind  elwas  unsicherer;  es  isl gewiss, 
hss  auch  in  einzelnen  andern  Fällen  die  Hirnaurregung  nach  Gebrauch 
ron  Wein  und  besonders  von  Campher  nachlasst,  ober  es  lässt  sich  nicht 
nehr  so  bestimmt  sagen,  in  welchen?  Massige  Haulbilze,  kleiner,  fre» 
loenter,  schwacher  Puls,  apalhlschcr  Znstand  des  Gehirns  rechtferligen  jeden- 
alls  einen  Versuch  mit  ihnen. —  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  die 
lodication  für  sie  sich  sehr  seilen  —  etwa  nur  bei  zuvor  sehr  tief  ge- 
tchwächten  Personen  —  frühzeitig,  in  der  ersten  oder  im  Beginn  der  zwei- 
en Woche  des  Typhus  ergibt,  und  dass  sie  ihre  Hauptanwendung  in  den 
Schwächezustanden  des  zweiten  Stadiums  finden,  namentlich  denen,  welche 
nicht  auf  besonderen  Complicationen  beruhen;  doch  kann  auch  diess  bei 
ieo  oben  bezeichneten  Zuständen  seine  Ausnahme  erleiden.  Ein  kräftiger 
iVein  ist  för  die  grosse  Hehrzahl  der  Falle  jedem  anderen  Reizmittel  vor- 
EQziehen ;  ist  die  Indication  nicht  ganz  sicher,  so  gebe  man  ihn  im  Anfang  mit 
Wr'asser  verdünnt ;  viel  kommt  hierbei  und  bei  der  Wirkung  des  Weins  über- 
haupt auch  auf  Gewohnheit  an ;  die  Wirkung  der  Stimulantien  ist  viel  grösser 
bei  Ungewöhnten.  Die  Menge  richtet  sich  nach  der  beobachteten  Wirkung 
and  nach  der  Stärke  des  Weins;  nimmt  die  Pulsfrequenz,  die  Aufregung 
des  Hirns  und  die  Hitze  unter  seinem  Gebrauch  zu,  so  muss  er  alsbald 
lusgesetzt ,  mindern  sie  sich ,  so  muss  er  längere  Zeit  fortgesetzt  und  nie 
Inf  einmal,  sondern  immer  allmählig  wieder  weggelassen  werden.  — 

Wesentlich  anders  als  Wein  oder  Campher,  scheint  der  Moschus  zu 
wirken;  er  wird  mit  dem  meislen  Erfolg  noch  da  angewandt,  wo  neben 
dem  allgemeinen  Verfalle  der  Kräfte  lebhafte  Aufregung  und  Unruhe,  be- 
sonders auch  krampfhafte  Erscheinungen  vorhanden  sind,  und  diess  kann 
Kowohl  bei  kühler,  schlafTer,  als  bei  heisser,  trockner  Haut  der  Fall  sein; 
die  erhebende  und  zugleich  beruhigende  Wirkung  auf  die  Nervencentren 
trilt,  wenn  sie  überhaupt  kommt,  meistens  bald,  nach  den  ersten  24  Stun- 
den und  meistens  unter  Schwitzen  ein,  sie  muss  durch  Fortsetzung  des 
Miuels  festgehalten  werden.  Die  Wirkung  der  Nervina  ist  überhaupt  im- 
mer eine  vorübergehende ;  werden  sie  plötzlich  ausgesetzt,  so  scheint  zu- 
weilen die  Schwäche  um  so  grösser.  —  Immer  sei  man  äusserst  vorsichtig 
»il  den  Excitantien  in  der  ersten  Perlode  des  Typhus  und  verfolge  ihre 
Wirkung  sorgfähig;  man  nehme  .auch  bei  ihrer  Anwendung  ebensosehr 
önd  fast  noch  mehr  die  individuellen  Verhältnisse ,  wie  geschwächte  Con- 
Miluüon,  vorausgegangenes  Trinken  ,  höheres  Alter,  ganze  Epidemieen  bei 
einer  durch  Hunger  geschwächten  Bevölkerung  und  dergl.  in  Betracht,  als 
den  eben  vorliegenden  Krankheitszustand. 

§.316.  Die  sonstigen,  wirklich  oder  vermeintlich  tonischen  Mittel 
finden  selten  eine  glückliche  Anwendung  im  Typhus.  Die  Amara  sind  ganz 
äberflossig,  meistens  den  Kranken  widrig  und  den  Magen  belästigend, 
höchstens ,  wie  auch  das  Eisen ,  in  einzelnen  Fällen  sehr  zögernder  Re* 
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convalescenz  anwendbar.  Jedenfalls  ist  für  das  Heraufbringen  der  Kran- 
ken in  der  zweiten  Periode  Nahrung:  und  Wein  unendlich  viel  wirksa- 
mer als  die  Chinadecocle ,  die  nur  die  Verdauung  stören.  —  Ueber  die 
Wirkungen  des  Chinin  als  Roborans  in  der  zweiten  Periode  lässl  sich 
wohl  wenig  Posilives  beibringen;  seine  Anwendung  dagegen  ist  bei  den 
pyämischen  Zusländen  ,  seien  diese  acnt  oder  mehr  lenlescirend  (Siech- 
thum  mit  sich  loriselzenden  Abscessbildungen)  jedenfalls  anzurathen,  bei 
rhythmischen  Exacerbalioncn  febriler  oder  nervöser  Art  am  Ende  öes 
Typhus  immeihin  zu  versuchen  (die  Erlolge  sind  hier  nicht  gross);  die 
Empfehlungen  des  Chinin  als  von  vorn  herein  zu  gebendes  Hauplniiliei 
gegen  den  ganzen  typhösen  Process  oder  zum  „Abschneiden"  desTyphu? 
(ßrocqua  1840,  Bonorden  1841,  Dundas  1852,  Czykanek  ]<n 
u.  A.)  sind  von  Hause  aus  cnipiiisch  und  theoretisch  so  schwach  besruD- 
det  und  erweisen  sich  am  Krankenbette  so  unnütz  und  positiv  scbädiicb. 
dass  ihre  weitere  Besprechung  nicht  nölhig  erscheint.  Unrichtig  ist  acri. 
die  Angabe  von  Piorry  ,  dass  die  typhöse  Milzschweliung  durch  Chinin 
gehoben  werde.  Bei  gleich/eilig  herrschendem  Wechselfieber  können  sieb 
Verhältnisse  ergeben,  die  Chinin  nolhwendig  machen. 

§.  317.  Manches  lüsst  sich  im  Typhus  durch  Bader  und  äusserliefu" 
Application  von  Wasser  in  \erschiedener  Weise  erreichen.  Der  kühita 
Abwaschungen  und  külilcn  Bäder  (18 — 22^  R.)  ist  oben  gedacht —  D:f 
lauwarmen  (20 — 27"  P\.)  Biidcr  haben  im  Allgemeinen  auch  die  Wirkurc 
dass  die  Pulslrecjuenz  heruntergeht,  der  Durst  abnimmt,  die  Zun^e  feuch- 
ter und  reiner,  die  Haut  weich  und  zu  Transpiration  geneigt  wird:  Mässi- 
gung  vorhandener  Schmerzen,  Beruhigung  der  Nerven,  Schlaf  wird  oft  i5 
sehr  werthvoller  Weise  durch  sie  erreicht.  Auf  der  Höhe  der  Kraokhe.: 
ist  das  Bad  bei  trockener,  rauher  Haut,  nicht  allzugrosser Schwäche,  aber 
grosser  nervöser  Aulregung,  ~  bei  aulgeregten  Delirien  oft  passend  mit  ka:- 
ten  Umschlägen  verbunden,  — am  meisten  indicirt  und  durch  Bronchitis  kei- 
neswegs untersagt ;  die  Wirkungen  sind  aber  hier  mehr  vorübergeheDd; 
nachhalliger,  und  vom  ausgezeichnetsten  Erfolge  ist  es  in  der  Zeil  der 
Abnahme  der  Krankheit  und  im  Beginn  der  Reconvalescenz ,  wenn  Ner- 
venaulregung  fortbesteht,  Schlaf  und  Appetit  sich  nicht  einstellen  wel- 
len, die  Haut  trocken  und  der  Urin  sparsam  bleibt;  alle  diese  Slöninizea 
werden  hier  olt  durcli  das  erste  oder  nach  einigen  Tagen  wiederhoHf 
Bad  ausgeglichen,  Kbenso  vorlreiriich  wirken  die  lauen  Bäder  auf  den 
Forlgang  der  Erholung.  —  Die  kalten  Uebergiessungen  (3 — 6  Kübel  voll i 
in  leerer  oder  halbgeliillter  Wanne  zeigen  sich  besonders  bei  starkem,  tie- 
fem Stupor  und  anhaltender  Verwirrtheit  und  Delirien  torpider  IndiMdaen. 
bei  starker  Hauthilze  nützlich.  Körpertemperalur  und  Puls  nehnien  oiL 
wenn  auch  nur  vorübergehend,  ab,  der  Stupor  mässigl  sich,  das  Aus- 
sehen wird  Irischer,  die  Besinnung  kehrt  zurück,  oft  treten  bald  Schlaf  nnJ 
Schweiss  ein  und  das  livide  Aussehen  wird  natürlicher;  die  momentane 
kräftige  Anregung  der  l\esj)iraiion  bei  den  Begiessungen  dürfle  hier  nicht 
gering  anzuschlagen  sein.  Sie  passen  auch ,  wenn  neben  starkem  Stupor 
kramplhalte  Erscheinungen  vorhanden  sind,  die  Haut  kühl,  blass,  klebris 
schwitzend  ist;  bei  zu  Ireciuenlem  und  schwachem  Pulse  eignen  sie  sieii 
nicht.  —  Die  Einwicklungen  des  ganzen  Körpers  in  nasse,  ausgerungene 
Tücher,  von  Scharia  u  u.  A.  bei  grosser  Hitze  und  Trockenheil  dtf 
Haut,  grosser  Pulsfrequenz  und  Eingenommenheit  des  Kopfs  empföhle". 
bedürfen  noch  genauerer  Indication;  bleibt  der  Kranke  langer  in  ihnen  lie- 
gen,  so  sind  sie  nicht  mehr  als  ein  kühlendes,  sondern  vielmehr  al-^ 
kräftig  schweisstreibendes  Verfahren  zu  betrachten.  — 
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Febris  recurrens   (Reiapsing-fever.    Fievre  ä  reehütes).  «-i^ 
Biliöses  Typhoid.  — 

Cormaek,  Nat  history,  paihology  elc.  of  the  epidemie  fever,  etc.  Edbb.  1843.  <— 
Crai^ie,  Edbb.  Jouni.  Vol.  60.  1843.  p.  410.  ^  Jaekton,  Ibid.  Yol.  61. 
1844.  p.  417.  fiend ertön.  Ibid.  p.  201.  --  Smith,  Ibid.  VoL  61.  Vol.  03. 
1844.  —  Goodsir,  Ibid.  Vol.  63.  1845.  p.  134.  Steel e.  Ibid.  Vol.  70.  ^14&. 
Vol.  72.  p.  269.  —  Paters on,  Ibid.  p.  362.  371.  Die  Schriftsteller  über  die 
ober$chleabebe  Epidemie,  Damentlicb  D fl m in  1  e r  ood  v.BAreBsprong(8.  oben 
p.  103).--  Orr,  Edinb.  Joorn.  Vol.  96.  1848.  p.  363.—  Report  elc.  elc.  Dnblin 
Journal  1849.  VII  VIIL  —    Jenner,  L  c.  (s.  p.  87). 

Calllaen,  Obs.  cire.  epid.  bilioso-nervoso-pntridam  inter  naulas  etc.  Act.  soeiet.  med. 
Havn.  Vol.  DI.  p.  1.  ff.  --  Larrey,  Memoire«  de  ehirargie  roilitaire.  Tom.  11. 
Par.  1812.  —  Lange,  Eigenibfimliche  llilxkrankheil  -^  oder  Typhus?  in  Beob. 
am  Krankenbette.  Rönigsb.  1850.  p.  285.—  Griesinger,  Beob.  Abar  die 
Kraakh.  von  Egypten.    Arch.  für  physioL  fieilk.  XIL  i85a  p.  29. 

§.  318.  kh  schlage  die  Bezeiehnung  Febris  recurrens  für  die  elgen- 
thomliehe  Krankheiisform  vor,  weiche  die  englischen  Pathologen  Relapsing- 
Fever  nennen  nnd  welche  bis  jetzt  bei  uns  keinen  Namen  hat.  Die  FYage, 
in  wieweit  dieses  Leiden  wirklich  ein  eigenthümliches  ist,  ob  und  worin 
es  sich  von  den  andern  Typhusformen  speciflsch  unterscheidet,  wird  sich 
Tollstftndig  erst  aus  der  folgenden  Erörterung  der  Aetiologie  und  aus  der 
ganzen  Schilderung  des  Processes  beantworten;  doch  können  einige  ein- 
leitende Bemerkungen  wesentlich  zur  richtigen  Auffassung  dieser  zwar 
nicht  in  Deutschland,  aber  In  der  deutschen  Literatur  fast  ganz  unbekann- 
ten Krankheit  dienen. 

§.  319.  Schon  altere  schottische  und  irische  Epidemiologen  (Rutty 
1741,  Barker  u.  Cheyne  1816  —  21  u.  A.)  haben  das  Relapsing- 
Fever  deutlich  beschrieben  und  bei  Hildenbrand  und  einzelnen  an- 
deren deutschen  Schriflstellem  über  Kriegs  -  Typhus  finden  sich  hier  und 
da  Andeutungen,  als  ob  es  auch  ihnen  vorgekommen  sei.  Diese  Beobach- 
Uingen  und  Beroericungen  waren  aber  vergessen  oder  nie  genügend  beach- 
tet, bis  die  groesbritannischen  Epidemleen  des  letzten  Jahrzehenis  die  Auf- 
mertuamkeit  auf  die  Krankheit  als  besondere  Typhus-  oder  Fieberform 
hinienkten  und  Gelegenheit  gaben,  sie  ausführlich  zu  studiren  und  ihr  Bild 
tum  erstenmale  fest  zu  zeichnen.  —  Die  schottischen  Epidemleen  began- 
nen a.  1843  und  Jedermann  erklärte  damals  das  Leiden  für  eine  neue, 
bisher  unbekannte  Krankheit;  diese  wiederholte  sich  in  Schottland,  Iriand 
ond  London  später  öfters ,  namentlich  in  den  grossen  irischen  Epidemleen 
von  1847  —  1848  in  der  Weise,  dass  F.  recurrens  in  sehr  grossem  Um- 
fang neben  exanlhematischem  Typhus  vorkam.  Das  gleiche  war  sicher 
der  Fall  in  den  oberschlesischen  und  vielleicht  auch  in  den  böhmi- 
schen Epidemleen  derselben  Jahre,  und  ebenso  kam  mir  selbst  die 
Krankheit  in  Egypten  a.  1851  vielfach  gemischt  mit  andern  Typhusfor- 
men  vor.  Unter  diesen  Umständen  wurde  und  wird  sie  alsdann  öfters 
nicht  in  ihrer  vollen  Eigenthümlichkeit  erkannt.  Der  besondere  Krank- 
bettsverlauf,  die  grosse  Differenz  vom  gewöhnlichen  Flecicfieber,  die 
Analogie  mit  dem  Inlermiltens  drängen  sich  zwar  —  wie  es  auch  bei 
einzelnen  Beobachtern  der  obersciüesischen  Epidemie  der  Fall  war  —  in 
den  ausgeprägtesten  Fällen  auf,  aber  diese  bilden  zuweilen  in  den  ge- 


CrUtlBf  tr,  faCb<iläiiiAbiA%6«INB. 


f  ■ 

.1 
il 
il 


lt. 
d' 
II  < 

I 

V 
h 

)) 

V 

K 

d. 

V 


■  VII,      4IUVI      «ii'iiir     1  t'i  M^t;Mn»Mi(     «h 


^    ?(yft      iHn  h#ftnf?fli^r#«»  Kt*i» 


Im 


iitJi  dir  Ui  <ter  Ki^i^el  weot§  |(v 


Febris  reemrent.  201 

leren  naeh  meiner  Ueberzeugung;  ganz  und  gar  angereiht  werden  mfissen, 
oemlieh  die  Fieber,  die  von  mir  unter  der  Bezeichnung  „biliöses  Typhoid*' 
besebriebeo  wurden  und  die,  von  alleren  und  neueren  Epidemiologen 
vielleicht  öfters,  aber  immer  nur  andeutungsweise  und  mit  verwischten 
Sägen  behandelt,  früher  zu  keiner  fixen  SleSle  in  der  Pathologie  gelangen 
konnten.  Der  Process  bei  diesen  Fiebern  hat  die  entschiedenste  Analogie 
Dil  der  F.  recurrens  durch  die  beiden  gemeinsamen,  hier  aber  ganz  emi- 
lentenLocalisalionen  in  der  Milz  und  im  Gallenapparat ,  durch  die  auch  hier 
DitoDier  stark  angedeuteten  Remissionen  oder  selbst  ausgeprägte  Recurrenz, 
vie  solche  andern  Typhusformen  nicht  zukommen,  ferner  durch  das  öftere 
remeinschaftliche  Vorkommen  beider  Fieberformen  neben  einander  und 
iorcb  vielfache  Andeutungen  der  Erscheinungen  des  biliösen  Typhoids 
Khon  in  leichteren  Recurrens-Fälien.  Hat  die  einfache,  mildere  Recurrens« 
orm  nicht  wenig  Analogieen  mit  einem  Wechselfieber  mit  sehr  protrahir- 
en  Paroxismen  (Hitzestadium),  so  bietet  das  biliöse  Typhoid  seinerseits  wieder 
nancherlei  Aehnlichkeiten  mit  irregulären  und  malignen  Malariaprocessen, 
vesshalb  es  auch  schon  nicht  nur  von  einzelnen  Malarialheorelikern,  sondern 
loch  von  Solchen,  die  die  Krankheit  selbst  beobachtet,  den  Wechselfiebern 
»elbst  angereiht  werden  konnte.  Diese  Leiden  haben  andererseits  wieder 
lieht  zu  verkennende  Analogieen  mit  demGelbfieberprocess.  sie  haben  solche 
mch  mit  dem  Ileolyphus  und  mit  der  Pest.  Diese  Analogieen  müssen  be- 
ichtet und  dürfen  hervorgehoben  werden  ;  aber  nimmermehr  wird  das 
^'erständniss  dieser  Krankheiten  durch  Zusammenwerfen  mit  ähnlichen, 
ioodern  nur  durch  deutliche  Bestimmung  ihrer  £i$?cnthümlichkeiten  gelör- 
iert.  Dass  sie  den  sonstigen  Typhusformen  im  Ganzen  doch  viel  näher 
uehen ,  als  einem  der  andern  genannten  Processe,  wird  aus  der  Einzel- 
M:hilden]ng  des  biliösen  Typhoids  erheilen  und  damit  die  Einreihung  un- 
er  die  typhösen  Krankheiten  sich  rechtfertigen.  Möchte  es  selbst  sein, 
lass  sich  einfache  Recurrens  und  biliöses  Typhoid  nicht  als  bloss  grada- 
ive  Modiflcaüonen  eines  und  desselben  Leidens  verhallen,  möchlen  — 
ras  ich  durchaus  nicht  annehmen  kann  —  von  vornherein  qualitative 
)ifferenzeD  der  Processe  bestehen,  so  viel  ist  sicher,  dass  die  primära 
Ai'endung  und  Gestallung  des  Leidens  bei  beiden  eine  ofTenbar  sehr  ahn- 
iche,  und  sie  von  den  andern  Typhusformen  einerseits,  von  den  Inter- 
Diuensprocessen  andrerseits  ganz  wesentlich  unterscheidende  ist. 

A.    Febris  recurrens. 

§.  322.  Aetiologie.  Die  Febris  recurrens  kommt  ganz  überwle- 
;end  epidemisch  vor.  Nie  darf  man  erwarten  ,  in  unsern  gewöhnlichen 
i^erhältaissen  sporadischen  Fällen  zu  begegnen;  in  London  dagegen  scheint 
lie  Krankheit  in  der  Art  eingebürgert,  dass  verzettelte  Falle  neben  zeit- 
veiser  epidemiseher  Steigerung  (etwa  wie  bei  uns  lleotyphus)  vorkommen. 
)te  Epidemieen  sind  zuweilen  von  ungeheurer  Ausdehnun^r*).  befallen  alle 
Lebensalter,  auch  Säuglinge  und  Greise,  im  Ganzen  viele  Kmdcr  und  junge 
^ute ,  dauern  gewöhnlich  nicht  sehr  lange  und  die  Krankheil  kann  dann 
vieder  für  viele  Jahre  ganz  verschwunden  sein.  Die  Epidemieen  treten 
rorzugsweise ,  doch  nicht  ganz  ausschliesslich  in  Ländern  mit  massiger 
^der  starker  Malaria  auf  und  Intermittens  -  Epidemieen  gehen  ihnen  zuwei- 
eo  voraus  oder  folgen   ihnen.    Es  gibt  Recurrens-Seuchen,  wo  nur  diese 


*)  Kennedy  (Irischer  Bericht  p.  179.  ff.)  tehftUt  die  Zahl  der  Kranken  in  Dublin 
a.  1847  —  48  auf  40,00a 
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Form  allein  herrscht;  viel  häufiger  sind  gleichzeitig  andere  Typhosformen, 
namentlich  Fleckfieber  und  Febricula  —  selten  Ileotyphus  —  in  grossem 
Umfange  verbreitet;  oft  herrschen  auch  Ruhr  und  Scorbul  neben  ihm. 
Diess  hängt  damit  zusammen,  dass  die  Recurrens  ganz  vonugsweise,  viel- 
leicht allein  unter  Umständen  öfTentlicher  Calamiläten,  bei  Misswachs  nnd 
Theuerung ,  unter  hungernden  ,  in  Schmutz  und  Elend  verkommenen  Be- 
völkerungen (Irland,  Oberschlesien,  Egypten  etc.)  epidemisirl;  wenn  ir- 
gend eine  Typhusform  den  Namen  des  Hungertyphus  verdient,  so  ist  es 
diese  *).  —  Hiebei  ist  ferner  das  merkwürdig,  dass  bei  gieichzeiü? 
herrschendem  Fleckfieber  uitd  Recurrens  das  arme ,  hungernde  Volk  ganz 
überwiegend  von  letzterer  Krankheit ,  die  höheren  Classen  dagegen  wcü 
mehr  vom  Fleckfieber  befallen  werden.  Dieser  Umstand  könnte  zu  dei 
Ansicht  führen,  dass  die  F.  recurrens  nur  eine  durch  individuelle  Bedin- 
gungen gesetzte  Modification  der  Febricula  oder  des  exanlhemaüschen 
Typhus,  ohne  specifischen  Unterschied,  sei;  doch  sprechen  andere  Thit- 
Sachen  überwiegend  gegen  diese  Auffassung,  auf  die  ich  unten  zurück- 
komme. — 

§.  323.  Die  F.  recurrens  ist  conlagiös.  Wir  haben  hiefür  das  eio- 
stimmige  Zeugniss  der  schottischen  und  irischen  Beobachter.  Wenn  Ein- 
zelne derselben  die  Ansteckung  bezweifeln**),  so  sprechen  sie  dicss  mehr 
als  subjective  Ansicht  aus,  als  dass  sie  besonders  wichtige  Thalsachw 
beibrächten.  Die  Contagiosität  scheint  freilich,  wie  bei  allen  übrigen  der- 
arligen  Krankheilen,  bald  schwach,  bald  stark  zu  sein.  Ob  die  Krankheii 
sich  bloss  durch  Kranke,  oder  auch  unabhängig  von  solchen,  durch  Miasmen 
des  Bodens,  des  Wassers,  der  Nahrung  etc.  verbreite,  war,  wie  beim  Fleck- 
fieber,  schon  Gegenstand  des  Streites;  das  letztere  ist  auch  hier  da»  Wahr- 
scheinlichere. Ueberfüllung  der  Wohnräume  schien  allen  Beobachtern  ein 
wichtiges  Moment  der  Krankheitsentstehung;  die  sogen.  Gelegenheitsursa- 
chen haben  nichts  Eigenlhiimliches.  —  Zweimaliges  Ericranken  eines  In- 
dividuums kommt  nach  Jenner  nicht  selten  innerhalb  weniger  Monate 
vor;  Henderson  hatte  solches  nach  grossen  Erfahrungen  in  Abrede^ 
stellt. 

§.  324.  Die  Hauptfrage  der  ganzen  Aetiologie,  die  nach  der  Speci- 
ficilät  der  Ursachen,  kann  von  verschiedenen  Seiten  her  beleuchtet  wer- 
den. —  Wenn  ein  an  Fieckfieber  oder  Fleckfieber  -  Febricula  leiden- 
der einen  Gesunden  so  ansiecken  könnte,  dass  bei  diesem  F.  recurrens  eoi- 
sleht  oder  wenn  umgekehrt  von  Recurrens-Kranken  her  eine  andere  Typhus- 
form contrahirt  werden  könnte,  so  bestünde  kein  specifischer  Unterschied 
der  Ursachen  und  die  F.  recurrens  wäre  als  eine  individuell  bedingte  Vi- 
rielät  des  Verlaufs  und  der  Wendung  des  typhösen  Processes  zu  belrarh» 
ten;  käme  dagegen  gar  keine  reciproke  Ansteckung  vor,  so  spräche  die« 
nolhwendig  lür  eine  viel  tiefere,  specifische  Differenz  der  Ursachen.—  üeber 
diesen  Punkt  nun  herrscht  gerade  keine  Uebereinsümmung  der  Beobach- 
ter. Einige  der  irischen  Aerzle  heben  hervor,  dass  in  denselben Wohnua- 
gen  öfters  Recurrens-  und  Fleckfieberkranke  neben  einander  lagen,  das« 
in  einer  Familie  zuweilen  die  Kinder  und  jungen  Leute  von  Recmreos, 
die  älteren  von  Fleckfieber  befallen  wurden,  dass  zuweilen  nach  Gelegen- 


')  Einzelne  Beobachter  nennen  die  Krankheil  geradezu  das  „Relapsiag-  oder  Honff^' 

fieber."     S  t  e  c  1  e ,  Edinb.  Journ.     Vol.  72.  p.  269. 
'•)  Z.  B.  Ridley,  Irischer  Bericht  p.  172. 
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heil  zu  FleckOeber-Coniagion  Erkrankungen  an  Recurrens  erfolgten.  An- 
dere» namentlich  achotlische  Aerzle  und  besonders  Jenaer  stellen  alle 
reciproke  Contag^  in  Abrede,  und  wenn  negative  Grunde  hier  weniger 
stringent  erscheinen,  so  muss  an  die  ungemeine  Schwierigkeit,  ja  Un- 
möglichkeit erinnert  werden,  bei  gleichzeitigem  Herrschen  beider  Formen 
fest  zu  bestimmen ,  von  wo  in  den  concrelen  Fällen  die  Gontagion  ausge- 
gangen ,  ja  ob  der  betreffende  Fall  überhaupt  ein  oontagiös  entstandener 
»ar.  — 

Dagegen  sprechen' einige  andere  Umstände  mit  grösserer  Stärke  für 
iie  Specifität  der  Ursachen  der  Recurrens.  —  Mehreren  Beobachtern  ist 
iie  Thalsache  aufgefallen,  dass  oft  in  einer  und  derselben  Epidemie  ein 
ndividuum  saccessiv  von  Recurrens  und  Fleckfleber  befallen  wurde,  dass 
ilso  die  eine  Krankheit  die  Disposition  für  die  andere  durchaus  nicht  auf- 
lalte.  Es  kommt  zwar  unzweifelhaft  vor,  dass  Einzelne  auch  von  dersel- 
)en  Typhusform  in  der  nemlichen  Epidemie  zweimal  ergriffen  werden, 
iber  es  ist  bekannt,  dass  diess  doch  im  Ganzen  seltene  Vorkommnisse 
sind;  befallen  zwei  in  Ihren  Symptomen  so  differenle Krankheiten  häufig 
torz  nach  einander  dasselbe  Individuum,  so  wird  man,  nach  allen  unsem 
leatigen  Anschauungen,  darin  allerdings  einen  gewichtigen  Grund  gegen 
Iie  Idenlilät  ihrer  Ursachen  finden.  —  Noch  mehr,  wenn  die  Recurrens 
■nr  eine  individuell  modiflcirle  Erscheinungsweise  einer  anderen  Typhus- 
orm  (oder  eines  typhösen  trkrankcns  in  abstracto)  ist,  warum  zeigt  ge- 
ade  dasselbe  Individuum  heute  eine  Recurrens-,  und  nach  einigen  Wo- 
chen oder  Monaten  eine  ganz  characlerislisch  ausgeprägte  Fleckfleber- 
ürkrankung?  —  Sehr  eigenthömlich  ist  es  auch,  dass  in  den  irischen 
•pidemieen  von  1847  —  48  zwar  —  wie  bemerkt  —  im  Ganzen  die  Re- 
urrens  ganz  überwiegend  die  Krankheil  des  niedcrn,  hungernden  Volkes 
nr  und  die  höheren  Stände  weit  mehr  an  Fleckfieber  erkrankten,  dass 
tber  Geistliche  und  Aerzte,  die  auch  in  guten  Verhältnissen  lebten,  Fleich- 
lahrung  genossen  etc. ,  die  aber  mit  jenen  Kranken  der  untersten  Stände 
n  tagliche  Berührung  kamen,  unverhäitnissmässig  viele  Erkrankungen  von 
Recurrens  darboten.  Sie  waren  mehr  als  die  andern  Mitglieder  ihrer  Ge- 
ellschafisclasse  der  Gontagion  der  Recurrens  ausgesetzt,  während  die  übrigen 
lem  Contacle  mit  den  armen  Kranken  im  Durchschnitt  ziemlich  ferne  stan- 
len,  dagegen  unter  sich  der  Ansteckung  mit  der  anderen  Typhusform  mehr 
xponirt  waren.  —  Man  bedenke  ferner,  dass  Typhus  in  der  Form  des 
leckfiebers  und  der  Febricula  zu  allen  Zeilen  in  Grossbrittanien  vorkam; 
m  zeitweisen  grossen  Epidemieen  hat  es  nicht  gefeht,  auch  nicht  an  Noth 
ind  Nahrungsmangel ,  namentlich  in  Irland.  Dennoch  war  die  eigenthüm- 
che  Form  der  Recurrens,  als  sie  1843  und  1847  grosse  Epidemieen 
tmchte,  den  Aerzlen  ein  vollkommenes  Novum,  das  sie  einstimmig  für 
pecifisch  verschieden  vom  bisherigen  Typhus  erklärten.  Sie  war  seit  vie- 
cn  Jahren  nicht  im  Lande  vorgekommen;  an  einzelnen  Orten*)  hörten 
ogar  mit  dem  Auftreten  der  neuen  Krankheit  die  Fleckfieber  unter  der 
rmcn  Bevölkerung  gänzlich  auf,  wie  man  solches  Verschwinden  der  ge- 
lohnten Krankheiten  zuweilen  auch  sonst  beim  Auftreten  ganz  neuer 
Lrankheilsformen  (z.  B.  der  Cholera)  beobachtet.  —  So  wird  es  auch 
[ir  diese  Formenreihe  zur  überwiegenden  Wahrscheinlichkeil,  dass  die  eigen- 
humliche  neue  Krankheit  auch  von  einer  ihrem  Wesen  nach,  specifisch 
^sondern  Ursache  herrührte.  —  Um  aber  die  volle  Eigenthümlichkeit  der 
Krankheit  selbst  würdigen  zu  können,  muss  man  sich  an  die  reinen,  aus- 


*)  Lynch,  irischer  Bericht  p.  118. 
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geprägten  Fälle  derselben  hallen  und  diese  mit  den  andern  Typhasfonncn 
vergleichen.  In  solchen  Epidemieen  aber,  wo  exanthemalischer  Typhus 
gleichzeilif^  in  grosser  Ausdehnung  herrscht,  scheint  es*),  dass  viele  Mittel- 
und  Mischfornien  vorkommen ,  welche  dann  modificirle  Krankbeilsbüdei 
ergeben  und  die  Processe  nicht  in  ihren  characlerislischen  Besonderhc- 
ten  erkennen  lassen.  Aus  diesem  Umstand  ,  den  die  früheren  Bearbeiur 
dieser  Krankheilsformen  noch  k;^um  berücksichtigt  haben,  durfte  sich  manche 
jetzt  noch  dispnlable  Frage  der  bisherigen  Discussionen  lösen  lassen 
SolUe  aber  die  Frage  nach  der  ätiologischen  Specifiläl  sich  in  diesem  oder 
in  jenem  Sinne  entscheiden,  so  viel  ist  sicher,  dass  das  panze  Leiden  ^ei- 
nen  SympU^men  nach  so  eigenthümlich  dasteht,  dass  es  jedenfalls  als  be 
sondere  Typhus  form  beschrieben  werden  müssle.  — 

Symptomatologie. 

IjUebcrsicht    des    Krankheilsverlaufs. 

§.  325.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  —  doch  nicht  ausnahmslos  - 
werden  die  Erkrankenden  ohne  Vorboten,  rasch,  mitunter  ganz  plöulicb 
befallen.  Sie  bekommen  starken  Frost,  Kopfschmerz  in  Stirn  und  Schläfen. 
öfters  mit  Erbrechen,  darauf  Hitze,  und  werden  alsbald  bettlägerig  wefi-a 
grosser  Angegriffenheit  und  Muskelschwäche.  Es  entwickelt  sich  nun 
folgende  Symptomenreihe:  ein  anhaltender  Fieberzusland  mit  lebhaAen, 
oft  ungemein  hefiigen  Glieder-,  Gelenks-  und  Lendenschmerzen ,  klop'eo- 
der  Kopfschmerz,  Schwindel,  Injeclion  des  Gesichts,  Empfindlichkeit  lür 
Licht  un<i  Töne,  sehr  starkes  Krankheitss^eiühl ,  grosse  nächtliche  LV 
ruhe,  völlige  Appetiilosigkeil  mit  Uebelsein  und  weissbelegter  Zunge,  grosse 
Pulsfrequenz.  Diese  Erscheinungen  steigern  sich  in  den  nächsten  Tagen,  die 
Haut  wird  heisser,  der  Kopfschmerz  stärker  und  mit  Ohrensausen  verbun- 
den, die  Unruhe  grösser,  die  Pulsfrequenz  erreicht  sehr  frühe  schon  120- 
140  und  dariiber;  öfters  ist  fortdauerndes  Erbrechen  vorhanden,  das  Epi* 
gastrium  und  die  Hypochondriden  werden  empfindlich,  die  Zuni^e  nei?t 
zum  Trocknen;  Einzelne  bekommen  Schmerzen  in  den  Brustwandunceo 
mit  leicliter Bronchitis;  die  Milz  schwillt  mehr  oder  weniger,  mitunter  sehr 
belräclillich  an.  um  den  3.— 4.  Tag  kommt  bei  Mehreren  eine  Andeulunc 
von  Icterus;  die  Ausleerun§;en  sind  in  der  Regal  träge,  aber  gallenhallig. — 
Auffallend  stark  ist  die  Prosiration  der  Kranken;  um  den  4.-6.  Ta^  errei- 
chen [Jnbeliagen,  Hitze,  Unruhe  und  Durst  ihr  Maximum,  ein  Oppres- 
sionsgefühl  im  Epigasirium  erregt  Dyspnoe  und  Angstempfindungen;  hier 
und  da  brechen  laute  Delirien  aus.  — 

§.  326.  Da,  eben  auf  der  Höhe  der  bedenklichsten  Er8cheinun|rea 
während  zuweilen  eben  noch  auf  Gesicht  und  Lippen  eine  tödiliche 
Blässe  trat,  erscheint  auf  einmal  ein  Nachlass  unter  Eintritt  von  reichli- 
chem Schweiss,  der  bald  nur  einige  Stunden,  bald  einen,  bald  mehrere  Tipc 
anhält.  In  vielen  Fällen  hören  nun  auf  einmal,  wie  abgeschnitten,  alle 
Krankheitssymptome  auf;  im  Verlauf  einiger  Stunden  oder  eines  Tages 
fühlt  sich  der  Kranke  wohl  und  behaglich,  wenngleich  sehr  kraftlos,  der 


*)  Namentlich  in  der  oberschlesischen  und  einigen  irischen  Epidemieen  whein!  du.» 
der  Fall  gewesen  zu  sein.  Cormack  allein  bat  in  der  sehotüschea  l^idtauf 
von  1S43  sie  schon  als  solche  bezeichnet. 
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Kopf  wird  flrei,  das  Aussehen  ruhig,  die  Haut  kahl,  es  kommt  viel  Urin, 
jer  Puls  sinkt  ganz  oder  fast  ganz  auf  die  normale  Frequenz,  Appetit 
QDd  Schlaf  stellen  sich  ein.  In  anderen  Fällen  ist  die  Besserung  nicht  so 
^üDz  plötzlich;  sie  geht  im  Verlaufe  von  2  bis  3  Tagen  unter  einigen 
Schwankungen  vor  sich  und  es  bleiben  starke  Gliederschmerzen  in  der 
Remissionszeit  zurück.  So  oder  so  —  es  ist  jetzt  ein  Zustand  von  Re- 
mission oder  Intermission  eingetreten,  der  sich  bei  sehr  Vielen  wie  eine 
!)eglDnende  Reeonvalescenz  ausnimmt,  in  dem  aber  Andere  doch  an  be- 
iealender  Mattigkeit,  Gliederschmerzen  und  massigen  Fieberbewegungen 
eiden.  Dieser  Zustand  relativen  Wohlseins  dauert  verschieden  lange,  bald 
L  bald  7—14  Tage. 

§.327.  Nun  erscheint,  ebenso  plötzlich,  wie  das  erstemal,  ein  neuer 
Frost,  wieder  mit  tiefem  Unwohlsein.  Erbrechen,  heftigen  Glieder-  und 
iopfschmerzen,  Fieber  und  allen  Erscheinungen  der  ersten  Periode,  auch 
ier  starken,  sehr  schnell  sich  wieder  hebenden  Pulsfrequenz.  In  gänstig 
rerlaufenden  Fällen  dauert  dieser  neue  Anfall  2  —  4  Tage;  dann  beginnt 
rioe  neue,  reichliche  Transpiration,  welcher  wieder  derselbe  allseitige 
üachlass  aller  Symptome  folgt.  Dieser  Nachlass  geht  nun  entweder  in 
He  definitive  Reeonvalescenz  über,  oder  aber  es  wiederholt  sich  nach 
»Digen  Tagen  noch  einmal  ein,  meist  viel  schwächerer  Anfall,  mit  dem 
lann  die  Krankheit  beendigt  ist.  —  In  den  schlimmem  Fällen  bleibt  in 
ier  genannten  Zeit  des  zweiten,  oder  schon  des  ersten  Anfalls  derSchweiss 
iQS,  die  Symptome  steigern  sich  und  nehmen  den  Charakter  eines  sehwe* 
en.  typhoiden  Zustandes  an;  die  Kranken  zeigen  sehr  grosse  Hinfällig- 
(eil,  Stupor,  Delirien  und  Abnahme  des  Gehörs,  brennende  Hitze  der  Haut, 
rockne,  braune  Zunge ,  unwillkürliche  Ausleerungen ;  Manche  haben  an- 
laliendes  Erbrechen.  Unter  Coma  und^Convulsionen  kann  der  Tod  erfol- 
gen; Manche  sterben  auch  unerwartet  schnell,  nach  kurz  zuvor  ordentli- 
ichem  Befinden ,  unter  plötzlichem  CoUapsus  mit  Erbrechen.  —  Die  Re- 
eonvalescenz ist  auch  bei  günstigem  Verlauf  sehr  gewöhnlich  eine  lange 
lod  mühsame;  namentlich  bleiben  oR  lange  Gliederschmerzen  zurück  oder 
iB  treten  verschiedene  Pfachkrankheiten  auf.  — 

2)  ElDxelne  Ph&nomene  der  Krankheit 

§.328.  1)  Am  interessantesten  ist  ohne  Zweifel  der  sonderbare  Ver- 
lauf des  Leidens  in  gelrennten  Anfallen.  Durch  kein  Verhallen  des 
iCranken,  keine  Arzneien,  keinen  Wechsel  des  Wohnoites  kann  der  „Relapse*' 
verhütet  werden.  In  manchen  Epidemieen  kam  er  bei  99  Procent  der 
Erkrankten  vor  (Lynch  im  irischen  Bericht);  in  andern  recurrirt  das  Fie- 
t>er  nur  in  einer  geringeren  Anzahl  von  Füllen.  Dann  dauern  die  be- 
Kchriebenen  Symptome  6  —  10  Tage  und  die  wirkliche  Reeonvalescenz 
t>eginot  (Febricula);  oder  aber  es  kommt  um  diese  Zeit  nur  die  Andeu- 
tung einer  Remission,  so  dass  die  neue  Exacerbation  doch  fast  als  un- 
miiielbare  Fortsetzung  der  ersten  Fieberperiode  erscheint,  oder  endlich, 
wenn  sich  schwerere  Symptome  (vom  Magen,  vom  Gallenapparate  etc.) 
aosbilden,  besteht  zuweilen  ein  ganz  anhaltender,  3  —  4  Wochen  dauern- 
der Fieberzustand ,  der  sich  nur  ailmählig  zur  Besserung  wendet  (vergl. 
das  biliöse  Typhoid).  —  Andererseits  kommen  wieder  Fälle  vor,  wo  ein 
dritter,  vierter,  ja  fünfter  „Relapse,**  meist  jeder  etwas  milder  als  die  frü- 
heren, jedesmal  mit  Schweiss  am  Ende  und  mit  mehrtägiger  Remission 
eintritt,  und  derlei  Fälle  wurden  fast  überall,  wo  die  Krankheit  epidemi- 
siffte,  wenn  auch  nicht  häufig  beobachtet  —    Der  erste  Anfall  ist  hi  der 
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Regel  der  längste  und  auch  der  schwersle;  am  öftesten  dauert  er  5  lüve- 
days-fcver  einzelner  Orle  Irlands),  doch  auch  7  und  9,  selten  11  —  14 
Tage;  gegen  Ende  der  E|>ideniieen  währle  er  hier  und  da  nur  noch2— oTace 
(Lynch).  Der  erste  „Uehxpse"  kommt  nicht  selten,  mit  der  Regelnuissig- 
keit  einer  ausgehildclen  Inlermitlens,  auf  die  Stunde  hin,  am  7len,  öPers 
auch  schon  am  3.  und  ö.  Tag  nach  dem  Beginn  der  Remission;  selten 
dauert  die  Remission  nur  einen  Tag,  oder  länger,  his  10  Tage.  —  Mehl 
allzusellen  endlich  ist  die  erste  Fieberperiode  kurz  und  schwach  und  die 
zweite  verlängert  und  verstärkt  sich  unter  Entwicklung  typhoider  Er- 
scheinungen. 

§.  329.  Nächst  dem  recurrirenden  Verlauf  ist  besonders  dieSchnrl- 
ligkeit  in  den  Wendungen  der  Krankheit  bemerkenswerth.  In  der  sehr 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  endet  das  Fieber  scharf  abgesetzt  unter  Ein- 
tritt einer  „solennen  Krise'',  nemlich  einer  copiösen ,  mitunter  sehr  auffal- 
lend und  eigenthümlich  riechenden  Haut-Transpiralion  ;  hiemit  stellt  sich 
eine  sehr  bedeutende  snbjective  Erleichterung  und  ein  Pulsabfall  auf  oder 
selbst  unter  das  Normal  (von  120  innerhalb  12  — 16  Stunden  auf  70—60» 
ein.  Sehr  häufig  geht  dem  Eintritt  des  Schweisses  gerade  eine  erhebliche 
Verschlimmerung  aller  Erscheinungen  voraus,  ein  ausserordentliches  Krank- 
heitsgefühl, eine  Pulslreijuenz  von  140 —  100,  starke  Gliederschmerzen, 
Angst  und  Beklemmung,  selbst  starke  Fröste  oder  eine  Art  Status  3b- 
dus  mit  Schwinden  des  Pulses*),  und  gerade  während  dieses  bedenkluh* 
sten  Zustandes  beginnt  die  erleichternde  Transpiralion.  Dass  zuweilen. 
namentlich  in  schwereren  Fällen,  die  Remission  nicht  gleich  eine  vollsuiiv 
dige  ist  und  mehr  in  Absätzen ,  unter  wiederholter  Transpiration  erfolg 
dass  hier  und  da  auch  bei  leichterem  Verlaufe  der  Nachlass  mehr  allmähh: 
und  ohne  die  gewöhnlichen  copiösen  Schweisse  geschieht,  wird  von  roan- 
chen  Beobachtern  erwähnt;  nur  selten  aber  wurden  statt  des  Schweisses 
profuse  Diarrhoeen,  auch  Nasenbluten  (Cormack)  bemerkt.  — 

Vergleicht  man  dieses  ganze  Verhalten  des  pathologischen  Processes 
mit  den  Hergängen  bei  den  andern  Typhusformen,  so  wird  man  die  An- 
sicht, die  Recurrens  sei  ein  (individuell)  recidivirender  Typhus,  nicht  ÜQ* 
ger  haltbar  finden  und  die  Eigcnthümlichkeit  dieses  Erkrankens  anerken- 
nen. Von  Interesse  für  die  pathologische  Stellung  der  Recurrens  scheirt 
mir  aber  noch  ein  Punkt  zu  sein,  der  bisher  nie  zur  Sprache  kam.  SclMr. 
bei  den  schottischen  Seuchen  (Jackson)  wurde  mehrfach  Miliaria  beob- 
achtet; in  einzelnen  Londoner  Epidemieen  **)  waren  starke  Friesel-Exan- 
theme  so  gewöhnliche  Begleiter  des  Leidens  (der  Schweisse),  dass  maa 
die  Krankheit  Friesellieber  nannte  (wie  diess  schon  öfters  andern  Typhas- 
formen  begegnet  ist);  bei  den  von  mir  selbst  beobachteten  Recurrensfatlen 
bedeckten  gleichfalls  die  Frieselausschläge  öfters  .den  ganzen  Körper.  Man 
bemerke  nun  den  Ausbruch  der  reichlichen  Schweisse  und  der  hier  und 
da  dabei  bemerkten  Miliarien  auf  der  Höhe  der  Krankheil,  nach  vorausce 
gangener  Steigerung  aller  Phänomene,  oft  unter  dem  auffallendsten  Sinken 
der  Kräfte,  heiliger  Oppression,  Angst  und  Beklemmung,  und  man  wird 
sich  an  manche  Beschreibungen  der  älteren  und  neueren  idiopathischen 
Schweiss-  und  Frieselüeber   sehr  erinnert  finden,   man  wird  kaum  den 


♦)  Irischer  Bericht  p.  33.  p.  88.  —     Du  mm  1er,  p.  347. 
**)  Vergl.  Ormerod,  clinic.  obs.  on  continued    fever.   Lond.  1848,  p.  217  ff.   D'' 
dort  erwähotCD  Thataachea  köonen  sich  nur  auf  Relapsiog-Tever  \ 
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MftnkM  abweisen  können,  dass  bei  beiden  räthaelbaften  KrankheUafoTmeti 
brer  Art  nach  ziendieb  äbnlicbe  Vorgänge  stattfinden  mögen.  -^ 

§.  330.  2)  Unter  den  febrilen  Erscheinungen  ist  bauplsftchlich 
k  oft  so  ausserordentliche  Pulsfrequenz  bei  einer  Krankheit  von  im  Gau- 
en so  gfinstiger  Prognose  hervorzuheben.  Mit  Recht  ist  schon  von  An- 
eren  (Henderson)  bemerkt  worden,  dass  die  Recurrens  kein  blosser 
Hchter  Grad  des  (anderweitigen)  Typhus  sein  könne ,  da  es  keine  leich- 
^n  Typhusfälle  gebe,  die  schon  in  einer  frühen  Periode  der  Krankheit  ohne 
De  schlimme  Bedeutung  fQr  deuGesammtverlauf,  eine  Pulsfrequenz  von  130 — 
60  zeigen. —  Auch  in  der  Remissionszeit  und  in  der  Reconvalescenz,  wo  der 
ols  oft  unter  der  normalen  Frequenz  (bis  herab  auf  40)  steht,  behält  er  noch 
ie  Eigenthfimlichkeit ,  mit  jeder  Körperbewegung  plötzlich  bedeutend,  auf 
00  und  mehr  zu  steigen  (Jenner).  Uebrigens  sinkt  die  Pulsflrequenz 
nweilen  schon  in  den  Anfällen,  namentlich  im  zweiten,  unter  das  Normal; 
B  scheint' aber,  dass  diess  doch  vorzugsweise  bei  vorhandenem  Icterus 
orkommL  Doppelschlägige  Pulsbeschaffenheit  wurde  nie  beobachtet  — 
trosse  Kraftlosigkeit  des  Herzens,  schwache  Töne,  schwindender,  faden- 
Iroiiger,  aussetzender  Puls  gehört  jenen  Zuständen  von  Prostration  an, 
ie  solche  oft  auf  der  Acme  der  Krankheit,  kurz  vor  dem  Scbweisse  vor- 
ommen.  —  Im  Uebrigen  ist  die  Hitze  besonders  während  des  er- 
len  Paroxismus  bedeutend  (Temperaturbeobachtungen  fehlen)  und  fiber- 
aopl  die  Gesammtintensität  der  Fieberbewegung  eine  ganz  ungewöhnlich 
larke.  Die  Hirnfunctionen  aber  sind  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
itact;  wenn  Delirien  vorkommen,  so  scheinen  sie  mehr  der  Stärke  des 
iebers,  als  einer  toxischen  Himstörung  zuzuschreiben  zu  sein;  der  Eintritt 
&suDden  Schlafes  scheint  aber  ebenso  wichtig,  wie  bei  den  andern  Typhusfor- 
len.  Die  eigentlich  typhoiden  Zustände  und  einige  andere  schwere  Ner- 
eosyroptome  scheinen  auf  der  Ausbildung  secuiidärer,  gleich  zu  erwäh- 
ender  Blutalterationen  und  Localleiden  zu  beruhen. 

§.  831.  8)  Exantheme.  —  Jenner  begründet  den  specifischen 
Dterschied  der  Recurrens  vom  Typhus  zum  Thell  auf  das  von  ihm  be- 
loptete  gänzliche  Fehlen  der  Roseola.  Hiergegen  lassen  sich  einzelne 
hatsaehen  anführen.  So  viel  ist  zwar  sicher,  dass  dieselbe  in  der  unge- 
cnren  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  fehlt  (auch  in  den  von  mir  beobachteten 
iUen  fand  sie  uch  nie)  und  es  mtg  sein«  dass  sie  den  reinen  Fällen  gar 
cht  zukommt.  Aber  in  jenen  grossen  Epidemieen,  wo  die  Recurrens  in 
esellschaft  des  Fleekflebers  verbreitet  ist,  kommen  immer  auch  Fälle  vor, 
e  sich  ihrem  ganzen  Verlaufe  und  sonstigen  Phänomenen  nach  ganz  als 
ecnrrens  präsentiren,  dennoch  aber  copiöses  Roseola -Exanthem  eni* 
ickeh).  Schon  Cormack  (1843)  beobachtete  solche  Fälle;  in  den  iri- 
ihen  und  oberschlesischen  Epidemieen  scheinen  sie  nicht  eben  selten 
nvesen  zo  sein  *).  Man  wird  indessen  diese  Fälle  wohl  am  richtig- 
en als  Mischformen  zu  betrachten  haben,  wofür  sich  ja  auch  sonst 
a  gleichseitigen  Herrschen  zweier  epidemischer  Krankheiten  nahe 
nalogieen  finden,  und  man  wird  jedenfalls  für  die  sehr  grosse  Mijori-' 
t  aller  Fälle  den  Satz  vom  Fehlen  der  Roseola  festhallen  können.  — - 
ine  groa»>fleekigei  mehr  verwaschene  Hauthyperämie,  eine  Art  Marmori* 
mg  mit  purpurrothen  Flecken  wird  öfters  bemerkt  — 

Wichtig  scheint  mir  das  ort-  und  zeitweise  so  häufige  Vorkommen 
»  Gesichtaberpes  bei  der  Reenrrens.    Hierin  liegt  ein  sehr  bedeutender 


*)  Vgl.  Dam  ml  er 8  eigenen,  lehrreich  beschriebenen  Fall  (Aotbmeh  derRoeeola  am 
i,  Knmkheitsteg) ;  Jackton  and  einige  MHleio  JBsobaehtar  im  IriMh«  itilehli 
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Unterschied  von  den  sonstigen  Typhusformen,  hierin  auch  wieder  eine 
nicht  zu  verkennende  Aehnlichkeit  mit  dem  Processe  des  Intermiltens.  — 
Der  Miliarien  ist  schon  Erwähnung  geschehen.  — 

§.  332.  4)  Die  inneren  Localisa  Li  onen  bei  der  Recurrens  bezie- 
hen sich  last  ganz  auf  die  ünlerleibsorgane.  —  Vor  Allem  häufig  scheioi 
die  Milz  zu  schwellen.  Zwar  wird  auch  diess  in  manchen  Epidemiebe- 
richten  als  inconslant  oder  mangelnd ,  in  sehr  vielen  anderen  aber  als 
ganz  oder  fast  conslanl  angegeben  und  man  wird  auf  die  negativen  An- 
gaben nicht  allzu  viel  Werth  legen,  wenn  man  sich  der  in  der  Praxis  so 
häutigen  unvollständigen  Untersuchung  der  Milz  erinnert.  Einzelne  Beob- 
achter erwähnen  das  Forlbeslohen  der  Milzschwellung  auch  in  der  R^ 
missionszeit  und  erklären  dieselbe  für  das  eigentliche  pathologische  Ver- 
bindungsglied zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Anfall,  für  den  wahren 
Krankheilsheerd,  von  dem  die  Relapse  ausgehen*);  in  anderen  Fällen  sab 
man  sie  mit  dem  profusen  Schweisse  ausserordentlich  schnell  abnehmeo. 
Nicht  sehr  seilen  auch  werden  lebhafter  Schmerz  und  Empündlichkeii  in 
der  Milz?:egend  wahrgenonmien,  die  sich  noch  bis  in  die  Reconvalescesz 
hinein  ers'rtcken  und  die  einzelne  Beobachter  (Henderson)  noch  ohne 
Seclionen  Milzentzündung  annehmen  Hessen.  Ein  lautes  Geräusch  in 
der  Milzgegend  wird  von  einigen  der  irischen  Beobachter  angegeben  (vgl 
p.  23).  >- 

Geringe,  sellener  höhere  Grade  von  Icterus  können  während  des 
ersten  oder  zweiten  Puroxisnius  aulirelen;  die  Frequenz  dieser  Siörong 
variirt  un^rniein;  in  den  ersten  schotlischen  Epidemieen  (1843)  warGeib- 
sucht  an  n;anclien  Orten  so  gewöhnlich,  dass  man  die  Krankheit  dort  ic- 
teric  -  fever,  mild- yeliow  -  fever  nannte;  in  den  irischen  und  oberschlesi- 
sehen  Epidcniiten  Kam  sie  viel  seltner  und  unregelmässiger — stellenweise 
gnr  nielil  —  vor.  Jenner  land  sie  in  London  bei  V4  ^^r  Kranken.  Die 
Fälle  mit  Icterus  sind  Uieislens  selum  schwerer  und  gehen  durch  nichi 
melir  schnrf  alizn-renzende  (iradaiionen  in  das  ausgebildele  biliöse  Ty- 
ph(»id  ül>er.  M'cnn  auch  die  Haut,  die  inneren  Theile  und  der  Urin  icl^ 
riscli  sir.d,  so  Meil»en  duch  die  Ausleerungen  und  das  öfters  vorhandene 
Erbrechen  ^altii:.  ja  die  l^escliaflenheit  der  Stühle  lässt  häufig  auf  ver- 
mehrten Gali''f  al'linss  scliliessen ;  an  der  Leiche  sind  die  Gallen;:än:e 
oflen,  die  ü;illi;  !'l...>e  i:eliill(  und  der  Inhalt  des  Darms  ist  gallig,  Meh- 
rend des  Lei»!  n.v  knnn  oliers  massige  Schwellung  und  mehr  oder  weniiiei 
EmpündlicliKeit  Jlt  L»  btr  constaiiri  werden.  —  Die  Parallele,  welche  auf 
die  bezeichneien  VeiliitUnisse  des  Icterus  hin,  von  G  r  a  v  e  s  u.  A.  2^ 
sehen  unserer  Krankheit  und  dem  gelben  Fieber  gezogen  wurde,  ist  nach 
den  bei  letzterer  Krankheit  gegebenen  Thatsachen  und  Bemeikungen 
(§.   139)  zu  benrlhvilen.  — 

Sonst  ist  vun  den  Verdauiingsorganen  nach  das  sonderbare,  mit  allen 
übrigen  Symptomen  im  Widerspruch  stehende  Hungergelühl  auf  der  Hohe 
der  Kranklieit,  das  sicii  in  nuinclien  Fällen  zeigt,  sodann  das  mitunter  ao- 
hallende  pras;:rüne  Fi  brechen,  die  hier  und  da  vorkommenden  copiös^n 
galimen  Dlarrluien  ,  endlich  die  Dysenterie  zu  erwähnen,  welche  Iel2tere 
zuweilen  als  Complieaiion  oder  Naehkrankheil  in  grosser  AusbreilUD|  und 
natürlich  mit  ungünstiger  Bedeutung  auliritL 

§.  c33.    Nächst  den  Störungen  im  Digestionsapparal  sind  die  in  den 


•)  Vgl.  Hudson,  irischer  Bericht  p.  203. 
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oropoetisehen  Organen  die  wichtigsten.  Die  starken Lumbarschmer- 
leo  scheinen  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Nieren  bezogen  werden  zu 
müssen;  öfters  kommen  im  zweiten  Paroxismus  Diasenbesch werden,  Dy- 
surie, zeitweise  oder  totale  Urinretention,  ja  wie  es  scheint  selbst  Aufhö- 
ren der  Secretion  vor.  Urinuntersuchungen  von  Bedeutung  existiren  nicht, 
die  Sectionsresultate  lauten  hinsichtlich  der  Nieren  negativ;  dennoch  wol- 
len die  schottischen  Beobachter  (Cormack,  Henderson,  Taylor  u.A.) 
erbebiicbe  Mengen  Harnstoff  im  Blute  und  im  Serum  der  Hirnvenlrikel  -^ 
ereteres  bei  an  Convulsionen  Leidenden,  aber  selbst  bei  einzelnen  später 
Genesenen,  letzljres  auch  in  Fällen,  wo  die  Urinsecretion  nicht  ganz  fehlte 
—  aufgefunden  haben  und  schliessen  schon  auf  urämische  Vergütung.  In 
der  That  kommen  zuweilen  schnell  comatöse  Zustände  und  Convulsionen 
mit  tödtlichem  Ausgange  vor,  welche  dieser  Annahme  entsprechen. 

§.  334.  5)  Ueber  die  Blutbeschaffenheit  wissen  wir  wenig,  als 
dass  das  Blut  während  der  Paroxismen  meistens  eine  Speckhaut  bilden 
soll  (Jen  n er),  was  jedenfalls  auch  von  den  sonstigen  Typhusformen  sehr 
abweicht.  —  Von  Blutungen  kommen  hauptsächlich  vor:  Nasenbluten, 
häufig  im  Beginn  oder  später  zum  Beschluss  des  ersten  Fieberzeitraums, 
and  Petechien,  letztere  besonders  im  zweiten  Anfall,  mitunter  von  Kreu- 
tergrösse ,  als  Ausdruck  eines  hohen  Grades  hämorrhagischer  Diathese, 
neben  Mund-,  Darm-,  Harnblasen-,  Magenblutung;  diess  nur  in  den 
Kbwersten,  wohl  immer  mit  starkem  Icterus  verbundenen  Fällen. 

§.  336.  6)  Die  Brustorgane  zeigen  sich  selten  erheblich  ergriffen, 
loch  kommen  starke  Bronchiten  und  Pneumonieen  vor  (Steel e,  Jackson, 
fenner);  auch  Endocarditis  soll  beobachtet  worden  sein  (Ridley),  eben- 
k)  Venenblutgerinnung.  —  Decubitus  ist  selten;  Gangrän  an  den  Bei- 
len kommt  vor,  auch  an  der  Nase  und  am  Mund;  Parotiten  und  Erysipele 
(ind  zeitweise  häufig,  in  anderen  Epidemieen  sehr  selten.  Schwangere 
ibortiren  gewöhnlich;  einem  einzigen  der  irischen  Beobachter  kamen  16 
Icrlei  Fälle  vor,  aber  der  Abortus  wird  selten  tödtlich.  — 

§«  336.  Sehr  häufig  kommen  secundäi^e  Störungen  um  die 
le\i  des  Krankheitsnachlasses  und  später  wahre  Nachkrankheiten 
or.  Erstere  bestehen  vorzüglich  in  Abscessen  des  Zellgewebes  und  ein- 
lelner  Lymphdrüsen,  Furunkeln,  Parotitis,  auch  Larynxleiden  (Lynch); 
etzlere  besonders  häufig  in  Ophthalmieen  und  Dysenterie.  Ausserdem 
eiden  viele  an  lange  dauernder  Anämie,  Herzklopfen,  Gliederschmerzen, 
)edemen;  auch  Hydrops  im  Zusammenhang  mit  Albuminurie  oder  mit 
Tenengerinnung,'  Tuberculose,  Diabetes,  Paraplegie,  Stummheit,  Amaurose, 
Geistesstörung  wurden  hier  und  da  als  Folgeleiden  beobachtet  — 

§.  337.  Der  tödliche  Ausgang  ist  bei  der  Recurrens  merkwür- 
lig  selten  im  Vergleich  mit  der  Schwere  der  Symptome.  Die  Krank- 
leit  ist  wohl  in  einer  Epidemie  gefahrlicher  als  in  der  andern,  aber  mehr 
ds  6 — 8  Procent  dürfte  die  Mortalität  fast  nie  betragen  und  3—4  Procent 
Verden  als  das  gewöhnliche  Verhältniss  zu  betrachten  sein.  Sehr  auffal- 
end  ist  auch,  was  man  von  mehreren  Seiten  in  den  Epidemieen  bemerken 
vollte,  dass  die  Mortalität  um  so  geringer ,  die  Fälle  um  so  milder  sein 
ioUen,  je  ausgehungerter  die  Individuen  sind. 

Wenn  der  Tod  erfolgt,  so  geschieht  diess  meistens  im  zweiten,  doch 
>flers  auch  schon  auf  der  Höhe  des   ersten  Paroxismus.     Hier  üitt  zu-^ 

Sprc.  P«üi.  D.  Therap.    Bd.  U.    Abtii.  2.  14 
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imd  (wegen  der  lasehen  Ausbildung;  vielfacher  Localisationen)  im  Durch- 
tchniU  mehr  anhaltende  Form  desselben  Processes,  der  der  f.  recurrens 
zu  Grande  liegt,  halte,  kann  in  manchen  älteren  Epidemieberichlen  ewar 
vermuthet,  aber  '—  hauptsächlich  wegen  Mangels  anatomischer  Untersu- 
chungen —  nirgends  mit  völliger  Bestimmtheit  erkannt  werden.  Nur  hin- 
sichtlich der  von  Larrey  (I.  c.)  auch  aus  Egypten  und  der  von  Lange 
aus  Königsberg  geschilderten  Epidemieen  besieht  für  mich  kein  Zweifel 
an  der  Identität  mit  der  Krunkheitsform ,  die  ich  in  grossem  Umfange  in 
Cairo  beobachtete  und  für  die  ich  den  obigen  Namen  vorschlug.  In  den 
oben  erwähnten  Berichten  über  die  schottischen,  irischen  und  schlesischen 
Recurrens-  und  die  böhmischen  Typhusepldemieen  finden  sich  freilich 
mancherlei  Thatsachen  (besonders  bei  Cormack),  die  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit anf  dieses  Leiden  zu  beziehen  sind;  aber  sie  sind  nirgends 
rein  herausgestellt  und  Manches,  was  mir  besonders  characteristisch  für 
dasselbe  erscheint,  hat  dort  entweder  gefehlt  oder  ist  übersehen  worden. 

§.  840.  Aetiologie.  Das  biliöse  Typhoid  ist  bis  jetzt  fast  immer 
nur  epidemisch,  theils  für  sich,  theils  neben  andern  Typhusformen,  Recur- 
rens und  Intermittens  beobachtet  worden;  bald  so,  dass  nur  eine  ge- 
wisse, relativ  massige  Anzahl  der  Erkrankten  die  Charactere  dieses  Lei- 
dens darbietet,  bald  als  dominirende  Hauptkrankheit  Im  letzteren  Falle 
kommt  dasselbe  zuweilen  beschränkt  auf  eine  gewisse  Menschenklasse,  ja 
ganz  eng  umgrenzt  in  ein^si  kleinen  Kreise,  einem  einzigen  Gebäude  u. 
dergl.  mit  grosser  Heftigkeit  herrschend  und  kaum  über  diesen  Bezirk 
hinausreichend  vor  (Larrey  1.  c.  u.  mein  Bericht  p,  61  fT.),  wo  dann  die 
Ursachen  fix  an  die  Oerllichkeit  gebunden  od^  etwaige  Ansteckungen 
nach  auswärts  abgeschnitten  sein  müssen.  —  Die  Krankheit  wurde  schon 
in  nördlichen  und  südlichen  Ländern  beobachtet.  In  Egypten  ist  sie  zeit- 
weise, namentlich  im  Winter  und  Frühling  häufig,  aber  immer  in  beschränk- 
ten Kreisen.  In  der  Krim  scheint  sie  vorzukommen ;  der  Typhus  icterodes, 
der  Sommers  öfters  in  Smyrna  in  der  untern  Stadt  herrschen  *)  und  sehr 
gefährlich  sein  soll,  ist  wohl  auch  nichts  anderes.  —  Sie  befällt  alle  Le- 
bensalter; mir  kam  eine  besonders  grosse  Menge  bei  älteren  Kindern  und 
jungen  Leuten  vor.  Ueber  die  wahren  Ursachen  wissen  wir  so  wenig  als 
bei  den  andern  Typhusformen ;  Elend,  Verwahrlosung,  Feuchtigkeit,  Schmutz, 
Menschenanhäufung  und  Zusammendrängung  müssen  auch  hier  als  wirk- 
same Momente  für  die  local-miasmatische  Entstehung  gelten.  —  Die  Con- 
tagioutät  ist  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben,  ich  selbst  hatte  keine  Ge- 
legenheit, mich  von  ihr  zu  überzeugen;  doch  kamen  Anderen  Thatsachen 
vor ,  welche  für  solche  sprachen. 

Symptomatologie. 

1)  Uebersicht  des  Krankheitsverlanfs. 

§.  341.  Die  Krankheit  beginnt  mit  Kopfweh,  Schwindel  und  MatUg^ 
keit  und,  wie  es  scheint,  in  der  Regel  auch  mit  Frost  Es  stellen  sieh 
bald  reissende  Gliederschmerzen,  besonders  in  den  Muskeln  und  Gelen- 
ken der  untern  Extremitäten  ein,  welche  zuweilen  grosse  Intensität  errei- 
cben.    Es  entwickelt  sich  nun  ein  anhaltender  Fieberzustand  mit  frequen- 


*)  Aubert,  de  k  Feste  etc.  p.  üa  —    Röser  ,  Krankheiten  des  Orients,  1S37 
p.  8L 
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lern,  vollem  und  schnellendem  Puls,  unruhigem  Verhalten  und  gasirischen 
Erscheinungen:  starkem  Zungenbeleg,  wiederholtem  wässerigem  oder  gal- 
ligem Erbrechen,  etwas  empfindlicher  Magengegend.  Manche  Kranke  zei- 
gen schon  jetzt  bedeutende  Hinfälligkeit,  Eingenommenheit  des  Kopfs,  ein 
auffallend  apathisches  Verhalten.  Das  Fieber  steigt  in  den  ersten  Tagen 
allmählig,  dann  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schnell  und  beträchtlich,  su 
dass  sich  das  Krankheilsbild  im  Laufe  eines  Tags  vollständig  ändert  Die 
Hitze  erreicht  nun  einen  ungewöhnlichen  Grad,*die  Haut  ist  trocken,  zuweilen 
rolh,  turgescent  und  schwitzend,  der  Kopfschmerz  tobend,  das  Auge  inji- 
cirt,  es  besteht  starker  Schwindel,  Ohrensausen,  rauschartige  ümneblung 
des  Sensoriums  und  grosse  Muskelschwäche ;  die  Zunge  trocknet  und  wird 
oft  geschwollen  und  rissig,  galliges  Erbrechen,  zunehmende  Emfindiichkeil 
der  obern  Bauchgegend,  besonders  aber  Diarrhoe  stellt  sich  ein,  zuweilen 
schon  von  einem  annähernd  dysenterischen  Character.  Die  nähere  Unter- 
suchung ergibt  jetzt  mehrfache ,  schnell  sich  bildende  Localisaüonen ;  oR 
Bronchitis,  oll  Pharyngitis,  immer  aber  und  ohne  Ausnahme  eine,  zu- 
weilen früher  schon  in  geringerm  Grade  nachweisbare,  öfter  erst  jetzt  be- 
ginnende und  sehr  rasch  zunehmende,  den  Rippenrand  öfters  handbreit 
überschreitende  Schwellung  der  Milz  mit  meistens  nicht  unbedeutender 
Empfindlichkeit,  und  bald  darauf  in  vielen  Fällen  auch  eine  geringe,  gleich- 
falls mit  Empfindlichkeit  des  rechten  Hypochondriums  verbundene  Volums- 
zunahme der  Leber.  Mit  diesen  Erscheinungen  tritt  sehr  häufig,  doch 
nicht  constant.  Icterus  ein,  am  öftesten  um  den  4. — 6,  Tag  nach  dem  Be- 
ginn der  Krankheil,  nicht  selten  aber  auch  erst  einige  Tage  später.  Ex- 
treme Hinfälligkeit,  grosse  Apathie,  immer  noch  heisse,  aber  nicht  mehr 
turgescente  Haut,  trockene  Zunge  dauern  fort;  der  Pul§  verliert  rasch 
und  bedeutend  an  Frequenz,  bleibt  aber  voll;  die  Milzschweliung  nimmt 
nachweisbar  mehre  Tage  lang  zu. 

§.  342.    In  diesem  Zustande  sterben  manche  Kranke,  meist  unerwar- 
tet schnell  collabirend;  bei  anderen  tritt  eine  rasche,   allseitige  Besserung 
(mit  oder  ohne  Schweisse)  ein  ;  sie  bleiben  mehre  Tage  scheinbar  recoo- 
valescent,  plülzlich  aber  kommt  —  wie   diess    in    einigen  meiner»  beson- 
ders aber  in  den   Fällen    von    Lange  stattfand  —  ein    Rückfall  mit  allen 
früheren,  aber  nun  sehr  oft  rapid  bis  zu  tödtlichem  Ausgang  sich  steigern- 
den Symptomen.     Bei  noch  anderen,  in  meinem  Beobachtungskreise  häu- 
figen Fällen  setzt  sich  der  geschilderte  Zustand  ohne  deutliche   Remission 
fort  und  entwickelt  nun  die  im  engereu  Sinne  so  genannte  typhoide  Sym- 
ptomengruppe, Prostration,  Stupor,  halbsoporösen  Zustand,  stille  oder  lau- 
tere Delirien,  dürre,  krustige  Zunge,  unwillkührliche,  dünne-  Ausleerungen. 
Der  Puls  ist  nun  in  der  Kegel  selten,  ausnahmsweise  frequent  und  klein,  die 
icterische  Färbung  wird  intensiver;    der   Unterleib,   besonders   die   Hypo- 
chondrieen  sind  empfindlich ,  die  dünnen  Stühle   sind   dunkelgallig,  ölters 
aber  auch  entschieden  dysenterisch,    selten    massenhaft  geronnenes  Blut 
führend;  oft  dauert  das   Erbrechen   fort;  Heiserkeit,    Schlingbeschwerden 
mit  croupösem  Beleg  der  Pharynxschleimhaut,  Bronchitis,  ausgedehnte  lo- 
bäre  Pneumonieen,  hier  und  da  auch  Pericarditis  entwickeln  sich;  auf  der 
Haut  erscheinen  Petechien  und  Miliarien.    Abends  steigt  das   Fieber:  un- 
regelmässige  Fröste,  Hitzeexacerbationen  und  Schweisse  stellen  sich,  unter 
Verschlimmerung  des  Gesammtzustandes  ein.     Entweder   erfolgt   ein  tödt- 
liches  Ende  in  Sopor  mit  leichten  Convulsjonen,    oder  in  plötzlichem  Col- 
lapsus,  zuweilen  eben    nach  vorausgegangener  Besserung,    oder  von  der 
Affeclion  der  Brustorgane  aus,  zuweilen  auch  durch  besondere  Ereignisse, 
wie  innere  Hämorrhagieen  (Miizruptur).    Oder   es  konunt  zu  einer  Kuck- 
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biidan^  der  Symptome,  welche  zuweilen  auch  noch  ganz  rasch  und  all- 
seitig; erfolgt,  so  dass  von  Morgens  bis  Abends  das  Milzvokim  stark  ver- 
ringert gefunden  wird,  innerhalb  2  Tagen  der  Kopf  ganz  frei,  die  Zunge 
feucht  und  last  rein,  der  Puls  normal  wird,  der  Appetit  und  die  Körper- 
kräfte wiederkehren.  In  andern  Fällen,  besonders  da,  wo  ausgebreitete 
and  liefe  Localerkrankungen  der  Brustorgane  und  des  Darms  (Pneumonie, 
Dysenterie  etc.)  sich  gebildet  haben ,  dauert  ein  wechselnder,  nur  all- 
mählig  definitiv  zurückgehender  Fieberzustand  mit  massigen  typhoiden  Er- 
scheinungen und  langsamem  Abschwellen  der  Milz  noch  6 — 10  Tage  fort 
und  die  Genesung  erfolgt  allmählig.  —  Die  Reconvalescenz  war  in  mei- 
ner Epidemie  in  der  Regel  rasch  und  leicht;  in  Lange's  Fällen  protrahirt 
nnd  mühsam;  acuter  Marasmus  mit  Oedemen,  länger  andauernde  Dysen- 
terie, Fusszehenbrand,  Tuberculose  kamen  als  immerhin  seltene  Nach- 
krankheiten vor. 

2)   Uehcrsicht   des   Leichenbefundes. 

§.  343.  In  der  kurzen  Zeit  von  5—12  Tagen,  welche  die  Krankheit 
in  der  Regel  währt,  bilden  sich  mehr  palpable  anatomische  Veränderungen, 
als  in  irgend  einer  anderen  acuten  Krankheit.  Nicht  alle  gehören  ur- 
sprünglich und  primär  dem  Processe  an;  mehre  entwickeln  sich  unver- 
kennbar erst  secundär. 

Erfolgt  der  Tod  auf  der  Acme,  im  Be^nn  der  typhoiden  Symptome, 
so  sind  die  Leichen  in  der  Regel  mehr  oder  minder  icterisch ;  die  Muskeln 
sind  nicht  so  trocken  und  dunkel,  wie  in  nnserm  Typhus;  die  Haut,  die 
serösen  und  Schleimhäute  zeigen  oft  Petechien  und  Ecchymosen.  Auch 
im  Gewebe  der  Pia  mater  findet  sich  öfters  Blutaustritt;  im  Uebrigen  sind 
Hirn-  und  Hirnhäute  wie  die  meisten  übrigen  Organe,  auffallend  blutarm. 
Die  Schleimhaut  des  Pharynx  zeigt  Catarrh  und  sehr  häufig  croupöses 
Exsudat;  nicht  selten  setzt  sich  dieses  auf  den  Kehldeckel  fort,  an  dessen 
Rändern  dieselben  Erosionen  wie  beim  Ileotyphus  entstehen,  zuweilen 
auch  auf  den  Beginn  der  Höhle  des  Larynx.  —  Die  Bronchialdrüsen 
sind  zuweilen  acut  geschwellt  und  infiltrirt,  auch  ohne  erhebliche  Erkran- 
kung der  Lunge.  Die  Lungen  erscheinen  meistens  sehr  blutarm;  Bron- 
chialcatarrh  und  zerstreute  lobuläre  Infiltrationen  kommen  vor.  —  Das  Herz- 
fleisch ist  meistens  etwas  schlaff  und  blass;  das  Blut  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  dünnflüssig  und  blass  mit  sehr  voluminösen,  weichen,  gelatinö- 
sen Fibrinklumpen.  — 

Die  Hauptveränderungen  finden  sich  in  den  Unterieibsorganen.  Die 
Leber  ist  meistens  etwas  geschwollen,  sehr  turgescent,  bald  sehr  blut- 
reich, bald  blutarm  und  locker,  weich,  gleichmässig  gelb  (icterisch) 
durchtränkt  und  fett;  dabei  ist  sie  oft  auf  dem  Peritonäalüberzug  mit  fri- 
schem, feinfetzigem  oder  membranösem  Exsudat  belegt.  Die  Gallenblase 
ist  meistens,  doch  lange  nicht  immer,  voll  dicker,  dunkler  Galle;  die 
Ausführungsgänge  sind  wegsam.  —  Auch  die  Milzhülle  zeigt  zuweilen  ei- 
nen dünnen,  frischen  Ex'sudatbeleg.  Immer  ist  die  Milz  vergrössert,  sehr 
turgescent,  mürbe,  brüchig,  dunkeibraunroth ;  ihre  Volumszunahme  ist  im 
Durchschnitt  bedeutender,  als  in  irgend  einer  anderen  Krankheit:  Milzen 
von  einer  Vergrösserung  auf  das  5 — 6  fache  des  normalen ,  von  circa  1 
Schuh  Länge  und  entsprechender  Dicke  sind  nach  6 — Stägiger  Krank- 
heitsdauer nichts  Seltenes,  und  3 mal  kam  In  meinen  (101)  Fällen 
Ruptur  der  Milz  in  Folge  der  heftigen  Congestion  und  Spannung  der 
Hülle  vor;  die  Form  des  Organs  ist  auffallend  walzen  -  oder  eiförmig,  nicht 
abgeplattet.    In  der    sehr  grossen   Mehrzahl    der   Fälle    findet   sich   die 
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vergrösserte  Milz  durchsetzt  mit  vielen  Tausenden  kleiner,  grau^lber, 
etwas  verwaschen  in  die  umgebende  Substanz  übergehenden  Heerdchen, 
welche  nichts  anderes  sind  als  die  Malpighischen  Bläschen,  mit  Exsudat 
gelullt  und  auch  auf  ihrer  Aussenfläche  umgeben;  sie  sind  Anfangs  starr, 
mohnkorn-  bis  hanfkorngross,  erleiden  aber  in  vielen  Fällen  schon  frühe 
eine  eitrige  Umwandlung,  so  dass  dann  das  ganze  Milzgewebe  unzählige, 
nicht  in  einander  fliessende  kleine  Abscesschen,  jedes  aus  einem  Tröpf- 
chen Eiler  bestehend,  enthält.  Ausserdem  finden  sich  häufig  frische, 
schwarzrothe,  oder  auch  schon  erbleichte  Infarcle  und  Fibrinkeile  von  be- 
deutendem Umfang.  —  Der  Magen  zeigt  zuweilen  sehr  ausgebreitete  hä- 
morrhagische Erosionen  und  acuten  Catarrh;  der  Dünndarm  enthält  viel 
gallig  gefärbte  Stofl^e;  öfters  findet  sich  Catarrh,  zuweilen  stark  entwickelter 
Croup  des  Ileum,  dasselbe,  als  verschiedene  Formen  des  dysenterischen 
Processes,  auch  im  Dickdarm.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  häufig  acut 
geschwollen  und  inültrirt ,  in  einzelnen  Fällen  ebenso  markig,  wie  beiir 
Ileotyphus;  auch  die  Drüsen  um  den  Magen,  die  Milz,  die  Leberpforte, 
die  lletroperiLonealdrüsen  zeigen  mitunter  sehr  beträchthche  Schwellung. 
Die  Peyer'schen  Drüsen  zeigen  nie  Infiltration  oder  Verschorfung.  —  Die 
Nieren  sind  in  vielen  Fällen  erheblich  geschwollen,  sehr  turgescenl,  locker, 
zuweilen  noch  hyperämisch,  öfter  blutarm,  graugelb,  von  reichem  Fettge- 
halt; daneben  Catarrh  des  Nierenbeckens;  die  Harnblase  bietet  keine  cha- 
racteristischen  Veränderungen. 

§.  344.  Hatte  die  Krankheit  etwas  länger  gedauert  und  erst  nach 
voll  entwickelten  typhösen  Erscheinungen  gelödtet,  so  ist  der  Icterus  noch 
constanter  und  intensiver,  die  Milzschwellung  ist  sehr  bedeutend,  das  In- 
flltrat  der  Malpighischen  Bläschen  gewöhnUch  in  Eiterung,  die  keilförmigen 
und  unregelmässig  das  Gewebe  durchsetzenden  Exsudate  sind  ausgebreiteter 
und  mehr  allgemein  erblasst;  sie  sind  in  vielen  Fällen  von  ganz  enormer 
Ausdehnung,  hie  und  da  findet  man  sie  jauchig  zerfallen.  —  Die  Leber 
ist  nicht  mehr  so  turgescent  und  geschwellt,  blutarm,  icterisch ,  irocken, 
schlaff;  sie  nähert  sich  in  einzelnen  Fällen  dem  Zustande  der  s.  g.  acuten 
gelben  Atrophie.  Croupüse  Processe  und  ihre  Folgen  auf  Pharynx,  L«- 
rynx,  Ileum,  Dickdarm,  Harnblasenschleimhaut  sind  häufiger,  selbst  Mt- 
gencroup  kommt  vor.  Pneumonie  ist  viel  häufiger,  auch  Lungeninfaret; 
auf  der  hinteren  Larynxwand  findet  sich  zuweilen  ein  Geschwür,  welches 
dem  beim  Ileotyphus  vollkommen  gleicht*);  auf  den  serösen  Häuten,  na- 
mcnllich  dem  Pericardium  sind  öfters  Exsudalionen  erfolgt;  die  Nieren 
sind  noch  inültrirt,  und  die  Aufzehrung  des  Blutcruors  ist  noch  starker 
geworden;  Petechien  und  anderweitige  Blutungen  kommen  noch  immer 
vor.  Peripherisch -sitzende  metastatische  Processe  in  der  Himsobstanz 
und  in  den  Nieren,  Perichondriüs  des  Kehlkopfs,  Parotitis,  Lungenbrand, 
gangränöse  Dysenterie,  Eilerheerde  in  einzelnen  Mesenterialdrüsen,  Zell- 
gewebsabscesse  sind  seltenere  Vorkommnisse  einzelner  Fälle. 

§.  345.  Aus  der  Gesammthcit  der  Leichenbefunde  ergibt  sich ,  dass 
beim  biliösen  Typhoid  sehr  frühe  die  Milz  eine  acute  Schwellung,  ge- 
wöhnlich mit  eigenthümliclien  Entzündungsprocessen  ihres  Gewebes  er- 
leidet, dass  gleichzeitig  oder  sehr  bald  hernach  auch  die  Leber  und  die 
Nieren  mehr  oder  weniger  Infiltration  mit  acuter  fettiger  Degeneration  er- 
leiden;   viele   der   weiteren  Veränderungen   und  der  schweren  Symptome 


•)  Ich  fand  solches  ISmal  unter  101  Seclionen. 
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ribrend  des  Lebens  mfissen  offenbar  secundären  Inreclionen  des  Bluts 
OD  der  Vereiterung  der  Malpighischen  Bläschen  (Pyfimie),  von  der  Leber- 
rkraDlmng  (Cholaemie)  und  Nierenaffection  (Uraeroie)  zugeschrieben  wer* 
en.  —  Für  die  pathologische  Gesammtauffassung  des  biliösen  Typhoids 
»t  dte  eigenthumliche  Infiltration  der  Malpighischen  Miizbläschen  das 
Nichtigste  *).  Mit  ihr  schüesst  sich  die  Krankheit  unmittelbar  an  den 
eotyphus  an,  wo  die  anatomisch  -  physiologisch  identischen  Apparate, 
ie  Follikel  der  Peyer'schen  Drüsen,  infiltrirl  werden,  üeberhaupt  bietet 
er  Process  auch  sonst,  in  der  häufigen  und  starken  Miterkrankung  der 
[esenterial-  und  sonstigen  abdominalen  Lymphdrüsen  und  dem  nicht 
eltenen  Vorkommen  desLarynxgeschwüres,  mancherlei  nahe  Analogieen  mit 
em  Ueotyphus.  Pigmentablagerungen,  wie  bei  den  Malariaprocessen,  finden 
icb  nie. 

3)    Einzelne   Phünomene  des  biliösen  Typhoids. 

§.  346.  1)  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  zuweilen  der  ganz 
ixquisit  recurrirende  mit  2,  auch  3  und  4  Anfallen  und  characteristischer 
lemission.  Oelter  aber  ist  er  ein  anhaltender,  besonders  wenn,  wie 
n  meiner  Epidemie,  sich  gleich  von  vorn  herein  so  zahlreiche  und 
schwere  Localisationen  bilden;  doch  kommen  auch  dann  ötlers  deutliche 
\ndemtingen  des  Nachlasses  unter  profusen  Schweissen  mit  neuen,  heftigen 
Exacerbationen  vor,  und  Abnahme  und  neue  Anschwellung  der  Milz  lassen 
sich  dann  oH  deutlich  conslatiren.  Die  spätere,  im  engeren  Sinne  ty- 
phoide Periode  ist  zu  betrachten  als  bedingt  durch  die  secundären  Altera- 
ionen  des  Bluts  und  der  Organe,  ungefähr  analog  dem  Choleratyphoid. 
Die  Schriftsteller  über  die  leichtere  Form,  das  Reiapsing,  haben  aus  den 
grossen  Epidemieen  immer  eine  Anzahl  Fälle  beschrieben ,  die  schon  in 
diesen  typhoiden  Zustand  sich  fortsetzten. 

Die  grosse  Intensität  des  Fiebers,  die  heftigen  Gliederschmerzen,  das 
häufige  und  langfortdauemde  Erbrechen,  die  starke  Milzschwellung,  alles 
diess  entspricht  dem  Verhalten  bei  der  Recurrens.  Ebenso  kommt  häufig 
Uerpesexanthem  im  Gesicht,  sehr  selten,  fast  nie  Roseola  vor.  Auch  ein 
schnelles  Sinken  des  Pulses,  wenn  der  erste  und  stärkste  Fiebersturm 
vorüber  ist,  etwa  um  das  Ende  der  ersten  Woche,  kommt  beim  biliösen 
Typhold,  wie  bei  der  einfachen  Recurrens  vor;  doch  glaubte  ich  solches 
dem  Icterus  zuschreiben  und  nicht  als  Zeichen  von  Remission  auffassen 
2Q  müssen,  da  es  so  oft  ohne  sonstige  Zeichen  von  Besserung  eintrat 

§.  347.  2)  Der  Icterus  ist  ebenso  wenig  wie  beim  gelben  Fieber  aus 
Bindemissen  des  Gallenabflusses  herzuleiten ,  wiewohl  auch  hier,  wie  dort, 
in  einzelnen  seltenen  Ausnahmsfällen,  Catarrh  der  Gallengänge  bestehen 
tnag.  Wir  sehen,  ebenso  wie  in  jener  Krankheit,  eine  acute  fettige  Ent- 
artung der  Leber  Platz  greifen ,  vermögen  aber  keine  bestimmte  Erklärung 
|ür  die  Entstehung  der  Cholaemie  aufzustellen.  Während  sich  das  Leiden 
io  dieser  Lebererkrankung,  in  dem  zuweilen  auch  vorkommenden  copiösen 
Bluibrechen ,  in  der,  wie  es  scheint,  häufigen  Urämie  und  selbst  in  man- 
chen Stücken  des  Verlaufs  —  man  denke  an  den  ersten  Fieberanfall  und 
<iie  Remission  beim  gelben  Fieber!  —  dieser  Krankheit  sehr  ahnlich 
zei^,  so  unterscheidet  es  sich  von  ihr  in  toto  durch  die  eigenthumliche 


*)  Aach  in  einzelnen,  sehr  leiten cn  Fällen  des  englischen  Typhus  ist  eben  diese 
Erkrankung  der  MiizblStehen  schon  gefanden  worden  (Ben nett);  man  lunn 
die  Frage  erbeben,  ob  diese  Fftik  nicht  zam  Relapsing  gehdrlenr  -« 
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^ecbselfieber  änsserle,  dass  Fälle  der  allerschwersten  Art  in  überraschend 
nner  Zeit,  unter  schneller  Volumsabnahme  der  Milz  sich  allseitig  zur 
ienesung  wendeten.  Ich  glaube  daher  das  Chinin  aufs  dringendste  em- 
pfehlen zu  müssen;  dasselbe  muss  in  grösseren  Gaben,  10 — 30  Gran  für 
len  Tag,  am  besten  per  os  et  anum,  in  Auflösung  angewandt  werden, 
'ebrigens  gelingt  es  nicht  durch  Chinin  den  ganzen  Process  von  vom- 
iere in  abzuschneiden;  es  ist  vielmehr  zweckmässiger,  in  der  ersten 
Lrankheitszelt  massige  Abführmittel,  Salze,  Ol.  ricin. ,  Cremor  tartari,  Ta- 
iiarinden  etc.  zu  geben,  und  erst  nach  deren  Wirkung,  um  die  Zeit  des 
ben  erscheinenden  Icterus  die  Chininbehandlung  zu  beginnen;  diese  muss 
edenfalls  mehre  Tage  durch  fortgesetzt  werden.  Aderlässe  und  Brech- 
Dittel  sind  schädlich.  —  Das  sonstige  symptomatische  Verfahren  gegen 
lie  einzelnen  Beschwerden  ist  bekannt.  —  Die  Dysenterie  im  Verlauf 
les  biliösen  Typhoids  schien  mir  durch  Calomel  und  Ol.  ricin.  am  meisten 
Einstig  modificirt  zu  werden.  —  Die  Behandlung  der  Nachkrankheiten 
lat  nichts  Eigenthümliches.  —  Die  hygieinischen  Verhältnisse  im  Grossen 
aussen  geordnet,  erkrankte  Truppenkörper  dislocirt  und  zerstreut,  auch 
lie  Erkrankten  wo  möglich  schon  im  Beginn  vom  Orte  der  Erkrankung 
!Qlfemt  werden. 


Fünfte  Formenreihe. 


Die  Pest. 

Die  alten  Pestsehriflen  geben  eine  viel  geringere  Aasbeute  fGr  die  Renntniss  der 
Krankheit,  als  man  glanben  soUle,  sie  beschSfUgen  sich  vorzuglich  mit  Hypothesen  über 
Ich  Ursprung  der  Krankheit  und  mit  Arzneiformeln ;  ich  habe  desshalb  nur  wenige  der 
richtigsten  filteren  Monographieen  angeführt 

G.  Agricola,  De  peste  Libr.  5.  BasiL  1554.  —  H.  Mercnrialis,  De  Feste. 
BasiL  1577.  —  AI.  Massaria,  De  Peste.  Venct  1579.  —  Pros  per  Aipinns, 
Med.  Aegypt  Vcnet.  1591  (ed.  Friedreich  1829.)  —  Dieme rbroek,  De  peste. 
Libr.  TV,  Opp.  omn.  Üllri^ect.  1685.  —  Th.  Sydenham,  Febr.  peslil.  et  pestis 
ann.  1665— 66.  Opp.  ed  Kühn.  Lips.  1827.  p.  84  ff.  —  Muratori,  De 
traetanda  evitandaque  peste  etc.  Mutini  1710.  —  Mead,  De  cont.  pest  et 
meUiodo  elc.  Lond.  1720.  Mead,  de  Peste.  Lond.  1723.  —  B  er  trän  d,  Re- 
lation historique  de  lout  ce  qui  s'est  passe  a  Marseiile  etc.  Cologne  1723.  — 
Cbenot,  Tract  de  peste.  Vindob.  1766.  -^  A.  de  Hain,  De  Peste.  Ratio 
medendi.  Pars  XIV.  2.  Yicnn.  1770.  (Sah  die  Pest  nicht  selbst).  ^  Orraeus, 
Descr.  pestis  quae  a.  1770.  in  Jassia  et  1771  in  Moscua  grassaata  est.  Petrop. 
1784.  —  J.  V.  Hildenbrandt,  üeber  d.  Pest  Wien  1799.  —  Samoilowitz. 
M^m.  sar  la  peste  de  Moscou.  Par.  1787.  —  Mertens,  Obs.  med.  de  febr. 
pntridis,  de  peste  etc.  Vienn.  1728.  —  Rüssel,  A  treatise  on  Ihe  plague. 
Und.  1791.  (Uebers.  Lcipz.  1792.)  —  Schraud,  Geschichte  der  Pest  in  Syr- 
mien  1795—96.  Peslh  1801.  —  Desgenettes,  Bist.  möd.  de  Tarmöe  dOrient. 
Par.  1802.  —  Pugnet,  Mem.  sur  les  fievres  de  raauvais  charactere  du  Levant 
etc.  Lyon  1804.  —  Brooke-Faulkner,  Obs  on  the  plague  in  Malta.  Edinb. 
Joum.  vol.  10.  1814.  —  Grohmann,  Ucber  die  a.  1813  in  Bucharest  herr- 
schende Pest  Leipzig  1816.  —  Morca,  storia  della  peste  di  Noja.  Nap.  1817.  — 
£.  de  Wolmar,  Abhandl.  über  d.  Pest.  Berlin  1827.—  Czetyrkin,  Die 
Pest  in  der  russ.  Armee  etc.  Aus  d.  Russ.  1837.  —  Lorinser,  Die  Pest  des 
Orients  etc.  Berlin  1837.  —  Pariset,  Mem.  sor  les  causes  de  la  peste  etc. 
Par.  1837.  —  Bo wring,  Obs.  on  the  oriental  plague  etc.  Edinb.  1838.  — 
Gosse,  Relation  de  la  peste  etc.  en  Grece  etc.  Par.  1838.  —  Bulard,  De  la 
peste  orienUle  etc.    Par.  1839.    (Uebers.    v.   Müller.    Leipzig  1840.)  ^    Frari, 
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della  peste  etc.  Venez.  1840.  —  Clot-Bey,  de  la  peste  observ^e  en  Eot'« 
Par.  1840.  —  Gaelani,  sulla  peste  etc.  Napol.  1841.  —  Auberl-Roche. 
de  la  peste  ou  Typhus  d'Orient.  Par.  1843.  —  Lilird,  art.  Pesic  in  Djcüoq. 
de  Med.  en  30vol.  —  Vol.  24.  1841.—  Gobbi,  Bcitr.  zur  Entwicklung  und  Be- 
form  des  Quaranlainewesens.  Wien  1844.  —  Robertson,  med.  notes  onSyriaelt 
Edinb.  journ.  vol.  62.  64.  1844.  1845.  —  Prus,  rapport  a  Tacademie  roy.  deme- 
dcclne  olc.  Par.  1846.  —  M.Heine,  Beitr.  z.  Geschichte  der  Orient.  Pest  P^^iervl. 
1846.  — -  Sigmund,  Zeilschr.  der  kk.  Ges.  der  Aerzte  zu  Wien.  ISd»!  ~ 
Proces-verbaux  de  la  cnnference  sanitaire  internationale  Par.  1852.  —  Siraoa, 
med.   Geschichte  des  russisch-türkischen  Feldzugs  1828—29.     Hamb.  1854. 

§.  351.  Die  Definition,  welche  Galen  (im  Commenlar  zum  3.  Bueh 
der  hippocralischen  Epidemieen)  gab  „wenn  eine  Krankheil  an  eioem 
Ort  viele  Menschen  belailt,  so  ist  sie  epidemisch;  wenn  sie  auch  \iele 
von  ihnen  lödtet ,  ist  es  eine  Pest,"  war  lange  in  der  Medicin  maasspe- 
bend;  die  verschiedensten  ausgebreitet  herrschenden,  bösartigen,  besoe- 
ders  auch  ansteckenden  Krankheilen  nannte  man  Pesten  oder  peslileniP:«? 
Fieber.  AUmählig  gieng  es  wie  mit  dem  Worte  Typhus  (vergl.  p.  S2k 
Neben  jener  generellen,  mehr  allgemein  pathologischen  ßedeutuB? 
des  Wortes  kam  der  Gebrauch  desselben  für  eine  bestimmte,  beson- 
dere Krankheitsari  auf,  für  diejenige,  die  wir  noch  heute  so  nennen. 
Es  konnte  bei  diesem  doppellen  Sinne  des  Wortes,  der  sich  bis  i^esec 
Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  in  der  Medicin  erhielt  *j,  nicht  an  zahlrei- 
chen Missversländnissen  fehlen,  die  von  den  übelsten  praclischen  Conse- 
quenzen  waren ;  während  sich  die  Facullälen  um  den  Namen  siriiien. 
schritten  gewöhnlicli  die  Epidemieen  schrankenlos  und  mörderisch  fort.  — 
Heulzulage  wird  natürlich  unter  der  Pest  nur  eine  specielle  acute  Kjank- 
heilslorm  verstanden,  der  mulliple  Localisalionen  zukommen,  die  sich  aber 
besonders  durch  schwere  Erkrankung  einzelner  Abschnitte  des  lymphaii- 
sehen  Apparates  (Bubonen-Pest)  und  durch  die  Entwicklung  von  Anihrai 
oder  Carbunkel  auszeichnet. 

§.  352.  Man  kann  darüber  streiten .  ob  diese  Krankheil  zu  den  ty- 
phösen zu  rechnen  sei  oder  nicht,  v.  Ili  Idenbrandt,  ein  Beobachi« 
der  Pest,  ihai  diess,  hauptsächlich  wegen  der  ihr  zukommenden  Typhim 
manie  **).  Man  wird  mit  noch  anderen,  und  ich  glaube  wichtigeren  Grüß- 
den  die  ßctrachlung  der  Pest  als  einer  Typhusform  rechtfertigen  können- 
Vor  allem  reiht  sie  sich  dem  Ileotyphus  und  dem  biliösen  Typhoid  ac 
durch  die  starke  und  hier  vollends  ganz  überwiegende  Localisation  im 
Lymphsyslem,  wobei  gewisse  Gruppen  äusserer  und  innerer  Lymphdrüsen 
in  einer  jenen  Leiden  entsprechenden  Weise  infillrirl  werden,  allen  Ty- 
phusfornien  sodann  durch  die  primäre,  offenbar  toxische  und  hier  eminente 
allgemeine  Nervenslörung  von  depressivem  Character,  durch  die  Milx- 
Schwellung  und  das,  wie  unten  gezeigt  werden  wird,  sehr  wahrscheinlich 
auch  ihr  zuweilen  zukommende  roseolöse  Exanthem.  Andererseils  «ber 
nähern  sich  die  andern    Typhusformen  in    einzelnen  FSlien  und  selbst  ic 


*)  Wahrend  schon  Fracastor  im  16.  Jahrhundert  die  wahre  Pest  besUmmt  voo  des 
pestilenlielleii  Fiehern  im  Allgemeinen  unterschieden  halte,  auch  bei  SchrifWel-'^ 
des  17.  Jahrhunderts,  z.  B.  Lang  sich  der  Ausspruch  findet,  die  Zeichen  der  P«-* 
seien  nur  aus  den  Buhonen ,  Carbunkeln  und  Vibices  zu  entnehmen ,  dia?"'^*^ 
cirte  man  noch  sehr  viel  später  nach  dem  Satze,  der  noch  im  vorigen  Jali^^2r• 
dert  geschrieben  ist :  „Pestis  vocatur  quando  in  morbis  suprenius  mai»gcia-^ 
gradus  adest." 

•♦)  Ansteckender  Typhus.  1810.  p.  17. 
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nzelnen  beschränkten,  aber  sehr  malignen  Epidemieen  *)  wieder  der 
est,  indem  beim  Fleckfleber  oder  Ileotyphus  ausnahmsweise  auch  die- 
^iben  LymphdrQsengruppen,  wie  bei  jener,  die  Inguinal* Lumbar ^Axillar- 
rüsen  Sitz  einer  Infiltration  werden,  zuweilen  sogar  noch  Carbunke)  ent- 
eben nnd  damit  und  mit  schweren,  putriden  Allgemeinsymptomen  die 
iDie  Krankheit  eine  der  Pest  höchst  ähnliche  Gestaltung  annimmt. 

Indessen  wäre  es  sehr  irrig ,  desshalb  etwa  in  der  Pest  nur  einen 
tbr  hohen  Grad  oder  eine  besonders  maligne,  etwa  septische  Form  des 
»nstigen  Typhus  zu  sehen.  Es  gibt  auch  leichte  Fälle  von  Pest  mit  ganz 
iiracteristischen  Symptomen  ohne  allen  septischen  Character,  es  gibt 
ilbsi,  wiewohl  selten,  ganz  leichte  Epidemieen,  es  gibt  eine  wahre  Pest- 
^brieula,  wie  es  eine  solche  für  die  übrigen  Typhusformen  gibt.  Die  Pest 
i  eine  ganz  specifische  Krankheit  und  ihre  Ursachen  müssen  specifische 
io.  Die  Processe  bei  ihr,  obschon  vielfach  ähnlich  den  anderen  Intoxi- 
üonsprocessen,  die  wir  Typhus  nennen,  haben  in  mancher  Beziehung» 
imentiich  in  der  Häufigkeit  des  Carbunkels  und  der,  wie  es  scheint,  pri- 
ix  und  secundär  (von  dem  Allgemeioieiden  aus)  möglichen  Entstehung 
»selben  und  in  der  Ansteckungsfähigkeit  des  Blutes  ($.  359),  aueh  wie* 
IT  mannigfache  Analogie  mit  dem  Milzbrand.  Sie  sind  aber  mit  diesem 
leoso  wenig  identisch  als  mit  den  anderen  Typhusprocessen.  — 

Vorkommen  und  Aetiologie  der  Pest. 

§.  353.  Es  ist  ganz  sicher,  dass  die  Pest  eine  alte,  schon  vor  der 
risUichen  Zeitrechnung  vorgekommene  Krankheit  ist.  In  einer  Stelle 
i  Rufus,  die  sich  bei  Oribasius*^)  findet,  werden  die  Pestbulonen 
bst  den  übrigen  Symptomen  der  Krankheit  unzweifelhaa  beschrieben, 
!  epidemisches  Vorkommen  und  ihre  Häufigkeit  in  Syrien  und  Egyplen 
vähnt.  Diese  Notiz  ist  nicht  bloss  von  gelehrtem  Interesse ;.  sie  wider- 
Mie  Ansicht,  dass  die  Pest  erst  von  der  Zeit  an  erschienen  sei,  wo 
im  5.  Jahrhundert  n.  Chr.  —  das  Einbalsamiren  der  Leichen  in  Egypten 
kam  (Pariset)  und  manche  darauf  gegründeten  Schlüsse  hinsichtlich 
r  Aetiologie.  —  Näher  geschichtlich  bekannt  ist  übrigens  erst  die  fast 
er  ganz  Europa  verbreitete  Epidemie  des  6ten  Jahrhunderts  (Justiniani- 
)e  Pest).  Im  Laufe  des  Mittelalters  waren  die  Epidemieen  häufig;  der 
rbeerende  „schwarze  Tod*'  des  14.  Jahrhunderts  war  sicher  gleichfalls 
ihre  Pest  (mit  häufiger  Lungengangrän  ?).  Noch  im  16.  und  17.  und 
DD  Theil  noch  im  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  war  die  Pest  eine  in 
ropa  ziemlich  häufige  Krankheit;  sie  verhielt  sich  damals  in  Deutsch- 
td,  Holland,  Italien  etc.  ungefähr  ebenso  wie  später  und  noch  in  unse- 
1  Zeiten  im  Orient,  d.  h.  sie  trat  bald  da  bald  dort  in  grossen,  öfters 
:h  in  kleinen,  localen  Epidemieen  auf  und  war  oft  wieder  für  längere 
it  ganz  verschwunden ;  über  ihr  sporadisches  Vorkommen  unter  jenen 
rhältnissen  ist  nichts  bekannt.    In  England  schloss  die  heftige  Londoner 


*)  Vgl.  Pringle,  Rrankheiten  der  Armee.  3.  Theil.  Cap.  7.  Hirsch,  Horos  Archiv 
180S.  4.  Bd  p.  66.  Bunhöff  er,  wart.  med.  Corresp.  Bl.  70.  November.  1S62. 
Montgarny,  dtirt  bei  Hirsch,  Prag.  Vierteljahrtchr.  Bd.  32.  p«  27.  Ganltiar 
de  Clanbry  1.  c.  p.  13.  21.  24,  wo  namentlich  die  Fälle  aas  der  furchtbaren 
Rriegitypbusepidcmie  in  Mainz  zu  beachten  sind,  welche  der  schwersten  Pest 
glichen.  ^  Eine  geringe  MitinflUration  der  Lambardrfiscn  ist  beim  Ileotyphus  gar 
nicht  seilen ;  selbst  schmerzhafte  Schwellung  der  Achseldrösen  ohne  alle  periphe- 
rische Ursache  kam  mir  selbst  schon  bei  Typhuskranken  mittlerer  Gravitftt  vor.  — 

*)  Clasfieor.  auctor.  e  Vatican.  eodicib.  ed.  T.  IV.  cur.  A.  Maio.    Rom,  1831.  p.  11. 
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Epidemie  von  a.  1688,  in  Frankreich  und  überhaupt  im  Westen  des  eu- 
ropäischen Conlinents  die  Epidemie  von  1720  in  Marseille  und  der  Priv 
vence  die  Reihe  der  Pestseuchen;  in  Osteuropa,  derücraine  (1738),  Moskat 
(1770),  Ungarn,  Gaiizien,  Siebenbürgen  etc.  kamen  solche  noch  später  <bii 
1797)  häufig  vor. —  In  diesem  Jahrhundert  waren  nur  noch  die  eigeniliohei 
orientalischen  und  ihre  Grenzländer  der  Sitz  grösserer  Epidemieen;  ver 
einzelte  Fälle  und  beschränkte,  kleine  Epidemieen  kamen  wohl  in  den  In 
sein  und  Seestädten  des  miüelländischen  und  schwarzen  Meeres,  Mira 
Corfu,  Nüja,  Odessa  vor;  in  Griechenland  (1827 — 28)  und  in  den  unieret 
Donauländern  (1827—20)  kam  es  während  der  damaligen  Kriege  zu  grösse^ 
rer  epidemischer  Ausbreitung;  in  der  Türkei,  in  Syrien  und  Egyplen  'ra- 
ten noch  später  sehr  grosse ,  verheerende  Pestseuchen  (z.  B.  Cairo  \ty\ 
auf.  — 

§.  354.  Jetzt  ist  seit  12  — 14  Jahren  die  Pest  auch  im  Orient  wfr 
ständig  erloschen.  Seit  a.  1841  ist  in  Constantinopel,  seil  1843  in  der 
asiatischen  Türkei  *),  seit  1844  in  Egypten  kein  einziger  PesifiVi 
mehr  conslatirt  worden.  Dieses  merkwürdige,  gänzliche  Verschwinden  da 
Pest  trifft  zusammen  mit  der  Einführung  und  Regulirung  einer  planmässisec 
Sanitäts-  und  speciell  Pestpolizei  im  türkischen  Reiche.  Solche  tiU/>:\t 
in  Constantinopel  im  J.  1840,  in  Egypten  a.  i842  und  in  letzlerem  Lanj« 
wurden  dabei  besonders  einige  wichtige  Maassregeln  öffentlicher  Gesundheii' 
pflege,  namentlich  eine  bessere  Hygieine  der  Begräbnisse  eingeführt  ße 
der  grossen  Mangelhaltigkeil  der  Sanilälseinrichtungen  in  der  ganzen  eo- 
ropäisch-asialischen  Türkei  aber  und  bei  der  grossen  Störung,  die  sol- 
che vollends  in  dem  letzten  Kriege  (1854 — 55)  erlitten,  ist  es  ganz  Mmi:/ 
lieh,  in  denselben  die  eigentliche  Ursache  des  Verschwindens  der  Pes' 
zu  sehen,  wenn  man  überhaupt  die  spontane  Entstehung  der  Krankheil  in 
Europa  und  Asien  zugibt.  Betrachtet  man  dagegen  bloss  Egypten  als  dif 
eigentliche  Heimath  der  Pest,  so  kann  es  bei  den  dort  viel  vollkommnerfi 
und  in  ungestörter  Wirksamkeit  verbliebenen  Sanilätsmaassregeln  «c^ 
für  möglich,  wenn  gleich  nicht  besonders  wahrscheinlich  gelten,  däss 
diesen  eben  das  Aulhören  der  Krankheit  zuzuschreiben  sei.  —  So  höcisi 
merkwürdig  dieses  gänzliche  Verschwinden  der  Krankheil,  auch  allei 
sporadischen  Fülle  im  ganzen  Orient  ist,  so  wäre  es  doch  sehr  übere:t 
desshalb  schon  jetzt  die  Pest  für  auf  immer  erloschen  zu  hallen.  Aorn 
früher  kamen  zuweilen  10jährige  Intervallen  zwischen  den  Epidemieen  ^l>r 
und  Niemand  kann  sagen ,  wie  lange  dieser  günstige  Zustand  foridaueni 
wird.  — 

§.  355.  Ob  die  Pestepidemieen  früherer  Jahrhunderle  zum  Thei!  ;fl 
Europa  selbst  sich  entwickelten  oder  ihre  Ursachen  immer  aus  deroOriec' 
eingeschleppt  wurden,  lässl  sich  jetzt  nicht  mehr  ausmachen;  das  erster" 
kann  indessen  als  wahrscheinlicher  betrachtet  werden.  Seit  mehr  als  1<^ 
Jahren  aber  Hess  sich  bei  allen  wahren,  in  den  mitleleuropäischen  Landen 
vorgekommenen  Pestlällen  die  Einschleppung  nachweisen.  — 

Welches  unter  den  orientalischen  Ländern  aber  wieder  der  ei^e:*- 
liehe  Entstehungs  -  und  Ausgangsheerd  der  Krankheil  in  neueren  Zei:?2 
sei,  ist  strittig,  lieber  Egypten  ist  Jedermann  einig  auch  für  Syrien  d'** 
Kleinasien  wird  die  spontane  Entstehung  der  Pest  wohl  allgemein  zi'?^ 
geben:  ob  das  Festland  der  europäischen  Türkei  die  Krankheit  jedesmJj 
durch  Einschleppung  von  aussen    erhalte ,   ob  sich  die  Krankheil  dort  m« 


•)  Gobbi,  l.  c.  p.  38. 
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-sprünglich  entwickle,  welche  Ansicht  in  neuerer  Zeit  aufkam  *) ,  wird 
ch  wohl  sehr  schwer  erweisen  lassen ,  und  das  gleiche  gilt  für  Persien 
)d  Armenien.  Am  zweifelhaftesten  ist  die  originäre  Entstehung  der  Pest 
den  unteren  Donauländern ;  die  früheren  grossen  Epidemieen  der  Wal- 
chei,  Bulgariens  etc.  scheinen,  soweit  sie  näher  gekannt  sind,  allerdings  von 
iswärts  her  entstanden  zu  sein ;  dabei  soll  es  aber  auch  wieder  daselbst 
D  endemisches  Fieber  geben,  das  sich  häufig  mit  Bubonen,  Carbunkeln 
)d  Petechien  verbinde**)  und  doch  etwas  ganz  anderes  als  die  Pest  sei. 
'ie  es  sich  hiermit  verhalte,  lässt  sich  derzeit  nicht  entscheiden. 

§.  356.  Die  orientalischen  Länder  haben  trotz  der  grössten  climati- 
hen  und  topographischen  Verschiedenheiten  gewisse  Verhältnisse  unter 
eh  gemein,  welche  der  Entstehung  und  Verbreitung  schwerer  epidemi- 
:her  Krankheiten  erfahrungsmässig  sehr  günstig  sind :  Allgemeines  Elend 
^r  Population  in  Bezug  auf  Wohnung,  Nahrung  und  Kleidung,  bis  auf  die 
meste  Zeit  gänzlicher  Mangel  aller  Sanitätspoiicei ,  Vernachlässigung  der 
odencultur,  überall  massenhafte  Ansammlung  faulender  organischer  Sub- 
anzen,  an  vielen  Orten  Sümpfe  neben  andern  Quellen  von  Feuchtigkeit 
*r  Lua  und  des  Bodens  und  neben  hoher  Temperatur.  Unter -Egypten 
imentlich,  das  Land,  wo  immer  vorzugsweise  die  Pest  spontan  zu  ent- 
ehen  schien,  zeichnet  sich  aus  durch  Elend,  Schmutz  und  Barbarei  des 
iglaublichsten  Grades  neben  tiefer  und  ausgedehnter  Durchfeuchtung  sei- 
»  Alluvialbodens  bei  der  Nilschwelie  mit  Bildung  zahlreicher  Tümpel 
id  Moräste.  Aus  der  Verbindung  dieser  antihygieinischen  Momente  lässt 
ch  natürlich  nicht  ohne  Weiteres  —  wie  doch  schon  so  oft  geschehen 
-  das  Auftreten  dieser  eigenthümiichen  Krankheit  erklären ;  immerhin 
>er  ist  es  beachtenswerth,  dass  in  den  anderen  Typhusformen  dann 
^sonders  die  pestartigen  Fälle  (§.  352)  zum  Vorschein  kommen ,  wenn 
e  Bevölkerung  oder  die  Kranken  grosser  allgemeiner  Vernachlässigung 
id  starken  fauligen  Ausdünstungen  ausgesetzt  sind.  —  Mit  den  Malaria- 
"sachen  haben  die  Pestursachen  nichts  zu  thun.  Sehr  istarke  Ma- 
riagebiete unter  ähnlichen  climatischen  Verhältnissen,  z.  B.  das  französi- 
:he  Nordafkika,  produciren  keine  Pest;  nach  Gosse  trat  in  Griechenland 
t  gerade  in  den  Fieberorten  die  Pest  gelinde  auf  und  von  Egypten  selbst 
)hören  doch  eigentlich  nur  gewisse  Küstenstriche  zu  den  ausgeprägten 
ebergegenden. 

§.  357.  Während  so  die  Pest  im  Orient  für  jetzt  erloschen  ist, 
theint  es  aus  einzelnen  neueren  Berichten,  dass  sie  in  Gegenden,  wo 
an  sie  firüher  gar  nicht  vermuthete,  namentlich  in  Ostindien  stellenweise 
)ch  immer  epidemisch  vorkommt.  Die  f^her  (1815—21.  1836)  beob- 
;hiete  sogenannte  Pali*Pest  in  Oberindien  ist  nach  ihren  Erscheinungen  ***) 
id  ihrem  Leichenbefund  (Webb)  f)  als  dieselbe  Erkrankung  wie  die 
ienlalische  Pest  zu  betrachten,  wobei  ihr  namentlich  öfters  jene  Lungen- 


*)  Auch  Sigmund  1.  e.  p.  262  ist  ihr  ganz  belgelrelen. 

**)  Cheoot,  Witt,  Sigmund  n.  A.  —  Aach  aas  dem  letzten  Kriege  enthält  eine 
Correspondenz  der  Wiener  Wochenschrift  1854.  Nr.  13  die  Stelle:  „In  Tartokai 
hatte  sich  das  Wechselfieber  hftafiger  mit  jenen  knotigen  Dräsenanschwellongen 
gezeigt,  welche  man  auch  in  Egypten  and  am  St  Georgskanal  beobachtet  und 
diese  Erscheinung  hatte  die  Besorgniss  erregt,  die  Pest  sei  im  Anzug.'* 
***)  Vgl  die  Berichte  von  Ranken,  Gilder,  Whytt  in  Edinb.  med.  and  surg.  Jour- 
nal Vol.  51.  p.  231.  u.  VoL  55.  p.  194. 
f  )  PathologU  indioa.  %  «d.  p.  212  £ 


222  Griesinger,  Infectionskrankh eilen. 

hämorrhagieen  zukommen,  die  auch  die  Pestepidemie  des  »^chwanej 
Todes'*  ausgezeichnet  haben.  Dieselbe  Krankheit  soll  nun  auch  eniftnä 
von  der  Gegend  dieser  Epidemieen,  an  andern  Orten  Ostindiens  (Ghur 
val)  bis  zum  Jahr  1853  alle  Jahre  vorgekommen  sein*).  —  Diese  ir.di 
sehen  Pesten  bedürfen  jedenfalls  noch  weilerer  Aufklärung;  sie  sind  voi 
Interesse  in  iiosographischer  Beziehung,  aber  auch  in  historischer,  d 
die  Annahme,  der  „schwarze  Tod''  des  14.  Jahrhunderts  habe  sk\ 
wie  die  Cholera,  aus  Indien  her  nach  Westen  verbreitet,  manches  lö 
sich  hat.  — 

§.  358.  Die  Pest,  wie  wir  sie  aus  dem  Orient  und  aus  Europa  ken 
nen  ,  ist  eine  contagiöse  Krankheit.  —  Diese  Thatsache ,  wekii 
bis  vor  etwa  20  Jahren  mit  wenigen  älteren  Ausnahmen  unbestrittene  Gci 
tung  halle,  wurde  in  neuerer  Zeit  von  einigen  französischen  Aerzten.» 
mentlich  Clot,  theils  in  ganz  unbegründeten  Zweifel  gezogen,  theils,  wj 
die  Erfahrungen  gar  zu  laut  sprachen,  w^enigstens  durch  den  unnüjea 
Worlslreit  um  „Infeclion"  und  „Contagion"  verdunkelL  Ich  will  hier  den 
Widerspruchsgeist  und  der  Sophislik  nicht  auf  allen  ihren  Wegen  nachgehen 
ich  will  nur  gegen  einen  dieser  Scheingründe  etwas  bemerken.  Den  cn 
zelnen,  wohl  constatirlen  und  erwiesenen  Fällen  von  Contagion,  welche  atd 
weil  die  Forderung  strenger  Conslalirung  gemacht  wird,  n oth wendig  nicö 
sehr  zahlreich  sein  können,  wollte  man  die  Masse  der  sogenannten  nen 
tiven,  d.  h.  der  Fälle  entgegensetzen,  wo  der  Verkehr  mit  Peslkrankö 
ohne  Folgen  blieb  ;  nun  sollte  die  Majorität  der  Fälle  entscheiden,  und  jea 
ersteren  sollten  als  „Ausnahme'*  gelten  und  für  die  ganze  Frage  kaum  B 
Betracht  kommen !  —  In  dieser  Weise  Hesse  sich  die  Contagiosilät  fast  allä 
Krankheiten  ,  die  wirklich  ansteckend  sind ,  widerlegen  ;  zur  Conla^ositJ 
gehört  es  nicht,  dass  jedesmal  und  unverbrüchlich  durch  Yerkei 
mit  einem  Kranken  die  Krankheil  milgelheilt  wird,  sondern  dass  diess  f fi 
schehen  kann.  Diess  aber  erhellt  bei  der  Pest  unzweifeihatl  aus  fi 
genden  Umständen. 

§.  359.  a)  Bei  einer  Anzahl  wohl  bekannter  Epidemieen  lässl  eil 
unbefangene  Betrachtung  aller  Umstände,  wie  solche  von  uninteressnä 
und  wahrheitsliebenden  Beobachtern  erhoben  wurden ,  keine  andere  Afl 
nähme  zu,  als  dass  die  Pest  einer  bisher  gesunden  Population  durch  ei^ 
zelne ,  von  aussen  hereingekommene  Kranke  überbracht  worden  ist  S 
bei  der  von  Schraud  beschriebenen  Pest  in  Syrmien,  bei  der  Pest  vö 
Moskau  1770  (nach  150  freien  Jahren;  nachgewiesene  Einschleppun^  dura 
Soldaten,  Sam  oilo  wilz,  Mertens) ,  in  Marseille  1720  (nach  70  frerfl 
Jahren;  Einschleppung  durch  das  Schiff  des  Capitän  Chataud),  in  Ma^ 
1813  (nach  137  freien  Jahren  :  durch  das  Schiff  St.Nicolo  aus  Alexandr« 
Faulkneru.  A.),  in  Morea  1827  (durch  die  egyptischen Truppen,  Gossd 
in  Odessa  1837  (M.  Heine),  in  Cairo  1835  etc.  —  Eine  unbefaD^eÄ 
Betrachtung  wird  in  Folge  eines  genauen  Studiums  dieser  Fälle,  nach  ^ 
erwiesenen  Ankunft  der  Pestkranken  an  diesen  Orten,  nach  der  erwiese 
nen  Thalsache,  dass  die  ersten  Fälle  unter  Solchen  ausbrachen,  die  ui> 
mittelbar  mit  den  Pestkranken  zu  thun  hatten,  nach  der  langsamen,  i^ 
von  Mann  zu  Mann ,  von  Familie  zu  Familie  nachweisbaren  Ausbreiiurj 
der  Krankheit  aus  dem  ersten  Kreise,  nach  den  langen  Pestfreien  Zeit^i 
die  den  Epidemieen  oft  voraus  gingen,    die  Contagiosität  nicht  in  Abreü« 


*)  S.  Schmidts  Jahrb.  1856.  Heft  1.  aus  Nederl.  WeeckbL  Jan.  1855i 
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steilen  und  aus  ihr  auch  den  ganzen  Gang  der  Ereignisse  erklären  kön- 
Den.  Die  Gegner  der  Contagion  lassen  diese  Epidemieen  etwa  aus  der  Lull, 
iDS  dem  Genius  epidemicus,  aus  unbekannten  Verhältnissen  entstehen.  — 

b)  Zahlreiche,  in  gar  keiner  Weise  anfechtbare  Einzelfälle  sind 
Iq  den  europäischen  Quarantäne -Anstalten  durch  Verkehr  mit  aus  dem 
Orient  zugereisten  Pestkranken  vorgekommen.  Solche  kamen  nie  vor, 
)hne  dass  eben  Pestkranke  eingetroffen  gewesen  wären  und  wann  im- 
Der  sie  vorkamen,  da  herrschte  auch  ohne  Ausnahme  an  einem  der  Orte, 
woher  das  betreffende  Schiff  kam,  eben  epidemische  Pest.  Solche  unzwei- 
elhafte  Pesteinschleppungen  in  die  europäischen  See-Quarantänen,  Venedig, 
livorno  etc.  sind  (nach  dem  gewissenhalten  Sögur-Dupeyron)  von 
1721  —  1830  33mal  vorgekommen;  in  der  Marseiller  Quarantäne  allein 
vurden  von  1720  bis  jetzt  8  Fälle  unter  dem  Lazareth-Personal  (5mal  mit 
ödilichem  Ausgang)  constatirt;  die  Fälle  von  Malta  (1813,  1814),  Zante 
;i829),  Alexandrien  (1832),  Constantinopel  (1841)  sind  ebenso  sicher,  wie 
eoe,  erhoben. 

c)  Bei  strenger  Isolirung  der  von  der  Pest  Befallenen  ver- 
)reitet  sich  die  eingeschleppte  Krankheit  nicht  weiter,  wie  diess  eben  die 
AhJreichen  Erfahrungen  der  europäischen  Quarantänen  lehren,  während 
UD^ekehrt  bei  offenem  Verkehr  derselben  mit  Gesunden  die  Krankheit 
veiie  Verbreitung  findet.  Strenge  Abschliessung  der  Gesunden 
M  zwar  in  den  Pestepidemieen  des  Orients  keinen  absoluten  Schutz  vor 
ler  Krankheit ;  es  liegt  aber  doch  eine  Anzahl  wohl  constatirter  Fälle 
or.  wo  die  consequent  durchgeführte  Abschliessung  einen  grösseren  Men- 
ehencomplex  mitten  in  einer  von  der  Pest  dedmirten  Bevölkerung  frei 
tielL  So  im  Waisenhaus  von  Moskau  A.  1770,  wo  1400  Personen  ganz 
rei  von  der  Krankheit  blieben,  so  in  der  Cavallerieschule  von  Ghizeh  und 
)  der  polytechnischen  Schule  von  Boulak  in  der  Cairiner  Epidemie  von 
835*)  und  in  zahlreichen  andern  Fällen.  —  Wenn  in  abgeschlossenen 
llusern  auf  der  Höhe  der  Epidemieen  dennoch  nicht  selten  Pesifälle 
orkommen,  so  ist  vor  Allem  daran  zu  denken,  dass  oft  die  Ab- 
ehliessung  nur  gegen  die  unmittelbare  körperliche  Berührung  von  Men« 
eheu  und  Effecten  gerichtet  ist,  nicht  aber  auch  gegen  Ausdfinstungen 
ehützte ,  dass  ferner  diese  Abschliessungen ,  wo  nicht  die  strengste  Auf- 
lebt waltet ,  unendlich  häufig  übertreten  werden ,  dass  sich  aber  auch 
llerdings  zuweilen  auf  der  Acme  der  Epidemieen  eine  allgemeine  Pest- 
ttnosphäre  zu  bilden  scheint  (§.  364) ,  gegen  die  keine  Absperrung  mehr 
chützl. 

d)  Ein  Nachweis  der  Uebertragbarkeit,  den  wir  bis  jetzt  von  keiner 
Odern  typhösen  Krankheit  besitzen,  die  dh-ecte  Inoculation  hat  bei  der 
est  in  einer  Reihe  von  Fällen  positive  Resultate  ergeben.  Abgesehen 
on  einigen  älteren,  merkwürdigen,  aber  nicht  öffentlich  constatirten  Anga- 
en  (Dussap,  Valli,  Ceruti)  liegen  hiefür  der  Fall  des  englischen  Arz- 
»  Whyie  (1802;  starkes  Einreiben  von  Bubonen-Eiter  in  die  Inguinal- 
egend,  am  folgenden  Tag  noch  Inoculation  solchen  Eiters  in  die  Handge- 
inke ;  Ausbruch  der  Pest  am  3.  —  4.  Tage.  Entstehung  eines  Anthrax  an 


*)  Letstere,  miUen  am  Orte  des  lebhaAettMi  Verkehrt  des  niedern  arabischen  Volkes, 
war  vom  Wüthen  der  Pest  nmgeben ;  das  nach  anssen  commanitirende  Wach- 
Personal  erlitt  ciine  Reihe  vod  Erkrankungen ;  einzelne  Individnen ,  welche  den 
abgesdilosseaen  Ranm  verliessen,  wurden  allsogleich  befallen ;  unter  den  Abge- 
schlossenen selbst  kam  kein  Fall  vor.  Ich  kenne  diese  Thatsaehen  aus  ganz  an- 
theaiiseher  Quelle. 
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gegeben;  doch  scheint  in  der  Ungeheuern  Mehrzahl  der  Ffille,  namentlich 
oach  den  vorliegenden,  wichtigen  Quaranläne-Beobachlungen*)  die  Pest 
fast  immer  innerhalb  7  Tagen  nach  der  möglichen  Aufnahme  des  Con- 
tagioms  auszubrechen  und  die  von  Hanchen  angegebenen,  längeren,  bis 
15tägigen  Incubationszeiten  (Heine,  Bnlard,  Robertson,  Gosse 
n.  A.)  scheinen  doch  nur  ganz  vereinzelt  und  exceplionell  vorzukommen, 
wie  es  ja  auch  einzelne  ganz  seltene  Fälle  gibt,  wo  die  Vaccine  -  Pustel 
erst  viel  später  als  gewöhnlich,  etwa  um  den  10.  Tag  erscheint. 

§.  362.  Ganz  eigenthümlich  ist  es  bei  der  Pest,  dass  auch  eine  ört- 
liche Contagion  auf  der  Haut,  durch  unmittelbaren  Contact  derselben 
mit  den  Kranken  oder  ihren  Effecten  vorkommt,  in  der  Art,  dass  dann  an 
der  berührten  Haulstelle  ein  Carbunkel  oder  vielleicht  auch  ohne  solchen 
in  den  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  ein  Bubo  entsteht.  Gosse  beson- 
ders hat  diese  Art  der  Wirkung  des  Pestgiftes  und  die  Verbreitung  der 
Krankheit  auf  diesem  Wege  in  der  von  ihm  beschriebenen  griechischen 
Epidemie  längere  Zeit  fort  beobachtet;  aber  auch  bei  Anderen**)  linden 
sich  Thatsachen ,  welche  nur  so  sich  deuten  lassen ,  dass  man  annimmt, 
das  Pestgia  wirke  öfters  direct  auf  die  Haut  ein  und  könne  dort  eine  un- 
mittelbar gangränescirende  septische  Wirkung'  und  auch  wieder  eine  Ent- 
zfindung  erregende  auf  die  nächsten  Lymphdrüsen  ausüben.  —  Hierin 
aber  verhält  sich  die  Pest  ähnlich  dem  Milzbrand ,  der  theils  an  der  Be- 
rührungsstelle  Hautbrand  macht,  theils,  wenn  —  wie  nach  dem  Genuss  des 
Fleisches  kranker  Thiere  —  die  Infection  innerlich  entsteht ,  durch  diese 
innere  Ursache  Hautbrand  an  beliebigen  Steilen  zur  Folge  hat.  —  Bei  der 
Pest  sind  freilich  diese  Fälle  örtlicher  Infection  —  soweit  man  sie  näher 
and  bestimmter  nachzuweisen  vermag  —  bis  jetzt  als  nur  exceptionell  zu 
betrachten,  man  hatGrund  zu  der  Annahme,  dass  die  Ansteckung  in  der  gros- 
sen Mehrzahl  der  Fälle  zunächst  ein  Allgemeinleiden  zur  Folge  habe,  und  es 
ist  sonderbar,  dass  jene  von  Gosse  beschriebene  Pestform  mit  der  örtli- 
chen Infection,  die  nach  ihm  inEgypten  häufig  sein  und  die  „Pest  der  ar- 
men Leute"  genannt  werden  soll,  gar  nirgends  beiden  egyptischen Beobach- 
tern erwähnt  wird.  Doch  verdient  dieser,  lur  die  Fortpflanzungsweise  der 
Pest  so  ungemein  wichtige  Punkt  wiederholter,  ganz  neuer  Untersuchun- 
gen, sobald  sich  wieder  Gelegenheit  ergibt;  denn  andererseits  deuten  doch 
wieder  einige  Thatsachen***)  darauf  hin,  dass  die  örtliche  und  zunächst  ört- 
lich bleibende  Infection  von  der  Haut  aus  vielleicht  doch  eine  viel  häufigere 


*)  In  43  Peslßillen  der  Quarantäne  von  Alexandrien  wnrde  von  Grassi  und  Bella 
nie  eine  lAngere  Incnbation  als  7  Tage  beobachtet 

**)  Sehraud,  1.  c.  2. Th.  p.  38  erzählt,  die  Todtengraber ,  welche  in  den  Verwe- 
tungsflfissigkeiten  aus  den  Petllcichen  mit  blossen  Füssen  herumgetreten  seien, 
seien  in  der  Weise  erkrankt,  dass  sie  zuerst  grosse  Schmerzen  in  den  Waden« 
dann  Leistenbubonen  bekamen,  dann  in  Delirium  verfielen  und  schnell  starben. 
Bei  Czetyrkin  findet  sich  ein  Fall,  wo  ein  Krankenwärter  von  einem  Pest- 
kranken ein  Geldslfick  nahm  und  in  den  Mund  steckte  ;  er  bekam  gegen  Abend 
geschwollene  Unterkieferdriisen  und  starb  am  folgenden  Tag. 
*^)  Lernet  (bei  CloL  p.  258)  bemerkte,  dass  die  Krankenwftrler ,  welche  barrnss 
gehen,  oft  Carbunkel  an  den  Fassen  bekommen.  Nach  Samollowitz  ist 
bei  Jfingeren  Kindern  der  gewöhnliche  Sitz  des  Bubo  am  Unterkiefer,  selten  in  der 
Achselhöhle,  fast  nie  in  der  Inguinalgegend.  —  Sollte  nicht  der  Grund  hiervon 
darin  liegen,  dass  die  Kinder  noch  nicht  auf  dem  Boden  gehen,  aber  vieles  in  den 
Mund  sUckenT  —  Auch  die  Immunitat  der  Oellriger  im  Orient  mit  ihrem  Imper- 
meabeb  Ueberzug  von  Fett  und  Schmutz  kann  hier  angefahrt  werden. 

SfM,  Falk.  «.  Tkmp.  M.  lU    Abtk.  r  15 
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matLsch  entstanden  bezeichnen  kann ,  kommen  in  und  ansserhalb  des 
Onents  entschieden  häufiger  solche  vor ,  wo  die  Krankheit  ursprfingüch 
durch  einen  conlagiSsen  Fall  in  eine  Gegend  eingeschleppt,  allmählig  sich 
ausbreitet,  weil  der  Verbreitung  der  Ansleckung  kein  Einhalt  gethan  wird. 
Uier  sind  die  Erkrankungen  anfangs  um  den  ersten ,  eingeschleppten  Fall 
gruppirt,  3  —  4  Wochen  lang  bleiben  sie  ziemlich  isolirt ,  bis  sib  mit  der 
Disseminirung  des  Conlagiums  allenthalben  auftauchen,  wo  sich  dann,  wenn 
es  einmal  hunderte  und  tausende  von  Fällen  zugleich  gibt,  allerdings  viel- 
leicht  eine  allgemeine  Verbreitung  des  Peslgifles  von  ihnen  aus  durch  die  Luft 
bilden  kann  und  ein  allgemeiner  epidemischer  Einfluss  sich  auch  in  ver- 
breitetem Unwohlsein  vieler  relativ  gesund  Bleibender  äussert.  —  Die  rein 
conlagiSsen  Epidemieen  lassen  natürlich  oft  die  ungesundesten  Gegenden 
ganz  frei,  während  die  gesundesten  decimirt  werden  können ;  die  Pest  kann 
in  dieser  Weise  an  einem  Orte  mit  grosser  Hefiigkeit  herrschen,  während 
ein  ganz  nahe  gelegener  keinen  einzigen  Fall  hat.  Diese  Epidemieen  las^ 
sen  sich  nach  zahlreichen  Erfahrungen  im  Anfang  durch  Sperrniaassregeln 
zum  Süllstand  bringen  und  widerlegen  ganz  die  Anschauung,  als  ob  die 
Peslseuchen  über  eine  Gegend  mit  Naturnothwendigkeit  hereinbrechende 
und  ihren  Verlauf  nehmende  medicinische  Cometen  seien.  Dass  aber 
Schmutz,  Feuchtigkeit  und  Elend,  überhaupt  antihygieinische  Verhältnisse 
auch  bei  diesen  ursprünglich  rein  conlagiösen  Epidemieen  sehr  förderlich 
für  die  Ausbreitung  sind,  wird  durch  die  Analogie  mit  den  andern  conlagiö- 
sen Krankheiten  sehr  wahrscheinlich  und  auch  durch  die  Erfahrung  be- 
stätigt. — 

§.  365.  Der  Gang  der  Epidemieen  ist  sehr  verschieden.  Sie  dauern 
bald  wenige  Wochen  oder  Monate,  bald  mehrere  Jahre  lang  anhaltend  fort 
Für  viele,  aber  nicht  für  alle,  und  mehr  für  die  kürzeren  Epidemieen  kann 
die  Beobachtung  gellen,  dass  die  Intensität  der  Erkrankungen  Anfangs  eine 
ungemein  heftige  sei ,  im  Verlauf  der  Seuche  milder  und  gegen  ihr  Ende 
um  vieles  leichter  und  gutartiger  werde;  in  anderen  Epidemieen  ist  die 
Sterblichkeit  im  Verhältniss  zur  Krankenzahl  von  Anfang  bis  zu  Ende  gleich. 
Der  Nachlass  der  grossen  epidemischen  Ausbreitung  erfolgt  in  der  Regel 
schnell;  dann  aber  kommen,  wenigstens  an  vielen  Orten,  noch  zahlreiche, 
aber  sehr  vereinzelte  Fälle  über  Jahre  hinaus  verzettelt  vor.  —  Die  An- 
gabe ,  dass  während  des  Herrschcns  der  Pest  die  anderen  Krankheilen 
ganz  aufhören ,  ist  theils  ganz  unrichtig ,  theils  wenigstens  sehr  übertrie- 
ben. Man  bedenke,  dass  während  der  Epidemieen  im  Orient,  wo  über- 
haupt ein  sehr  primitiver  Zustand  der  Diagnostik  herrscht,  alle  Krankhei- 
len, vom  leichtesten  Unwohlsein  an,  der  alle  Aufmerksamkeit  absorbiren- 
ien  Seuche  zugeschrieben  werden. 

§.  3G6.  Die  Epidemieen  der  Pest  stehen  an  manchen  Orten  in  einer 
ciemlich  markirlen  Weise  unter  dem  Einfluss  der  Jahreszeiten  und  der 
Temperatur.  In  den  kühleren  Gegenden  des  Orients,  in  Syrien,  Constan- 
inopel,  Griechenland  und  ebenso  früher  in  Europa  wurde  zwar  die  Krank- 
[leii  in  gleicher  Heftigkeit  in  der  Mitte  warmer  Sommer ,  wie  im  Schnee 
des  Winters  (selbst  in  Moskau)  beobachtet;  doch  so,  dass  sie  wenigstens 
jei  strenger  Kälte  sich  seltner  und  gutartiger  zeigte,  feuchte  Wärme  sie 
SU  begünstigen  schien  und  die  Epidemieen  in  der  Türkei  meistens  im 
Frühling  und  Vorsommer  auftraten.  Dagegen  ist  die  bekannte  Thatsache 
sehr  bemerkenswerth,  dass  die  Pest  in  MitleUEgypten,  namentlich  in  Cairo, 
mmer  sicher  auf  der  Höhe  des  Sommers ,  von  Mitte  Juni  an  zur  Zeit  der 
grossen,  trockenen  Hitze  als  Epidemie  aufhört  und  dann  nur  noch  seltene 
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sporadische  Fälle  vorkommen.    Halte   auch    hier   eben   die  Krankheit  die 
grössle  Ausdehnung  gewonnen,   so  verschwindet  sie,  während  die  Kirch- 
höfe von  Peslleichen  strotzen ,   während   die  Effecten  der  Kranken  überall 
ohne  alle  Vorsicht  manipulirt   und  verkaull  werden,    nun    gerade  ziemlich 
schnell  und  noch  gar  nie  ist  es  vorgekommen  ,    dass  im  Hochsommer  in 
Cairo    eine  Epidemie   hcgonnen    hätte.    Beim   Gleichbleiben    aller  übrigen 
Momente  kann   diess  doch   nur  der  jrrossen  Hitze  und  Trockenheit  dieser 
Jahrszeit  zugeschrieben  werden,  wodurch  das  Pestgifl  geradezu  vemichlcl 
zu  werden  scheint.    Mit  dieser  Auffassung  stimmt  die  Thalsache  uberein, 
dass    die   Pest   noch    nie   in    eigentlichen    Tropengegenden  *)     beobachtet 
wurde,  dass  schon   das   heisse   und   trockene  Ober-Egyplen    nie  schwere 
Epidemieen  hatte  und  schon  häufig  bei  den  Epidemieen  Millel-EgyptCDS  gani 
verschont  blieb  und  dass  sie  in  Unter-Nubien,  wo  von  einem  spontanen  Eci-    j 
stehen  keine  Rede  mehr   ist,  nie  über  Wadi-Halfa  hinauf  gekommen  ist—    ; 
Die  Pest  ist  also,  wie  die  übrigen  Typhusformen,  weit  mehr  eine  Krankheit    j 
gemässigter,  als  heisser  Climate  und  verträgt  sich,  wie  es  scheint,  nochweni-    \ 
ger  als  diese  mit  sehr  hohen  Temperaturen.     Man   hat  diese  Thalsacheo 
auf  die  künstliche  Vernichtung  des  Ansteckungstoffes,    wie  es  scheint  mit 
Glück ,   angewandt. 

§.  367.     Während  man  so  über  das  epidemische  Verhallen  der  Pest    | 
in  mancher  Beziehung  positive  Auskunft  geben  kann,  liegt  ein  tiefes  Dan-    i 
kel  über  dem  Vorkommen   und  der  näheren  Entstehungsweise    der  spo-    ; 
radischen  Pestlälle.      Die   allgemeine  Annahme,    welche  selbst  die 
Grundlage   des   ganzen  europäischen  Pest-Sanitätswesens  bildete,   war  bis    \ 
vor  kurzem  die,   dass  die   Pest  im  Orient,   speciell  in  Egypten   besländ!?    I 
fort  in  vereinzelten  Fällen  vorkomme ;    noch  mehrere  der   letzten  Bearbei- 
ter der  Pest,  welclie  an  Ort  und  Stelle  untersuchten,  behaupten  diess  stühz 
positiv;  Gaetani  z.B.  erklärte  noch  diese  sporadischen  Fälle  für  ungemeiD 
häufig  in   Unter- Egypten,  viele  Andere  wenigstens  für  alle  Jahre  vorkom- 
mend **)    und  oft   tödtlich.    ßulard  war  eigentlich  der   erste,   der  acs-    \ 
sprach,  diese  Fälle  müssen  jedenfalls  sehr  seilen  und   immer   leicht  seiD,   | 
und  sie  seien  überhaupt  gar  nicht  gehörig  constatirt.  Diesem  Ausspruch  haben 
die  neuesten  Erfahrune^en  bis  jetzt  Recht    gegeben.     Man  hört  in  Egypteo 
manchmal  von  diesen  P7illen  reden;  verlangt  man  sie  aber  zu  sehen,  so    i 
bleibt  dieser  Wunsch  stets  unerlüllt    oder   man    wird  —  wie    es  mir  und    j 
zwar  von  Seilen  eines  Arztes,    der  schon  ziemlich  viel  über  die  Pest  ge- 
schrieben,   eri:ing  —  zu  einem  syphilitischen  ßubo  geführt.     Weder  einer 
der  französischen  Sanitätsärzle,    weiche  seit   a.  1843    in  Egypten  slationirt 
sind,  noch  ich  selbst  waren  trotz  alles  Bemühens  jemals  so  glucklich,  einen 
dieser  Fiiüe  zu  sehen;    sie  können    aul  keinen  Fall  häufig  sein   oder  sie 
existiren   srar  niclit    und   die   erwähnten    Ausgaben    über   die    sporadischeo 
Fälle  sind  sämmtlioh    auf   die  verzettelten  Nachzügler  von  Epidemieen  m 
beziehen.  Jedenfalls  ist  die  Pest  keine  im  Orient  und  namentlich  in  Egyp- 
ten permanen'e  und    im  Sinne  des  anhallenden  Vorkommens  endemische, 
sondern    eine    vberwiegend    epidemisch    auflretende    Krankheit  und  diese 
Thatsache   ist  anch  boreils  den  neuesten  Reformen  des  Quarantaine  -  We- 
sens in  mehreren  europäischen  Ländern  zu  Grunde  gelegt  worden.  Gibt  es 
aber  dennoch  wirklich  ganz  isolirte  Pestfälle,  so  wäre  deren  genaues  Sto- 


•)  Die  obigen  oslindischon  Gecendon  haben  kein  wahres  Tropenklima. 

••)  Diese  Angabe    wird  auch   in  einem   ofilciellea  Gotachten    des  Cairiner  Com«!  de 

sant(5    d.  d.  29.  April  1S39    als    ganz  posiliv  aofgestellt   (Edinb.    Jodtb.  VoL  6$. 
p.  3S2). 
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diom  in  Bezog  auf  Aetiologie  unbediogt  das  Förderlicbstei  was  in  der  n&ch- 
sten  Zeil  für  die  Pestichre  geschehen  könnte. 

§.  368.  Auch  über  die  individuellen  Umstände,  welche  einen 
Eioflnss  auf  Entstehnng  der  Krankheit  haben»  lässt  sich  wenig  streng  Con- 
staürtes  sagen.  Beide  Geschlechter  scheinen  gleich  disponirt;  Schwanger* 
schalt  nnd  Puerperium  geben  keinen  Schulz;  nach  dem  50.  Lebensjahr 
60)1  die  Krankheit  seltner  vorkommen,  Kinder  jedes  Alters  werden  häufig 
befallen ;  an  zu  früh  geborenen  Früchten  pestkranker  Mutter  sollen  schon 
Carbunkel  und  Bubonen  beobachtet  worden  sein  (R  u  s  s  e  1,  A  u  b  e  r  t-R  o  c  h  e). 
Neger  und  Berberiner  leiden  in  Egypten  in  sehr  hohen  Verhältnissen  und  sehr 
schwer;  die  Europäer  IrifTt  die  Pest  bald  mehr  bald  weniger  als  die  Ein* 
geborenen ,  im  Aligemeinen  soll  bei  ihnen  die  Krankheil  tödtlicher  sein. 
Eine  sonderbare  Immunität  einzelner  Beschäfligungsweisen  wird  von  meh- 
reren Seiten  ziemlich  übereinstimmend  versichert:  Leute,  welche  viel  mit 
Wasser  zu  thun  haben,  Wasserträger,  Badediener  etc.,  noch  mehr  aber 
die  Oelträger,  Oel-  und  Fellhändler  sollen,  wie  beim  Fleckfieber,  nur  sehr 
selten  befallen  werden.  -*  Mehrmalige  Erkrankung  desselben  Individuums 
kommt  vor,  doch  nur  selten  und  alsdann  oft  nur  in  fragmentärer  Form 
(Dowohlsein  und  Schmerz  in  den  Inguinaldrüsen,  einzelne  Carbunkel  etc.). 
Ueberstandener  Typhus  schützt  nicht,  noch  die  Pest  vor  ihm.  —  Dass  den 
^wohnlichen  Gelegenheitsursachen  des  Erkrankens,  Erkältung,  Faüguen, 
Diäifehlern,  Schrecken  etc.  in  Pestzeiten  viel  zugeschrieben  wird,  lässt  sich 
denken.  Alle  vorausgegangenen  Schwächungen  der  ConsUtution  scheinen 
übrigens  die  Empfänglichkeit  zu  erhöhen.  •— 

Symptomatologie   der  Pest. 
1)  Uobersieht    des    Krankheittverlaufes. 

§.  369.  Alle  Beobachter  Stimmen  darin  überein,  dass  die  Erscheinungs- 
weise der  Pest  eine  höchst  mannigfaltige,  dass  daher  ihre  Erkenntniss 
oft,  namentlich  im  Beginn  der  Epidemieen  schwierig ,  und  dass  es  miss« 
lieh  sei,  eine  erschöpfende  allgemeine  Schilderung  der  Symptome  zu  ver* 
soeben.  Alle  haben  es  daher  noihwendig  gefunden,  eine  Reihe  ver- 
schiedener Formen  zu  beschreiben,  die  ich  später  berühren  will.  Da- 
gegen herrscht  allgemeine  Uebereinsümmung  in  der  Symptomenschil- 
dening  bei  jenen  häufigsten  wohl  ausgebildeten  Fällen,  wie  sie  vorzüglich 
in  der  Mitte  der  Epidemieen  die  grosse  Mehrzahl  bilden,  die  zwar  schon 
XU  den  schwereren  gezählt  werden  müssen,  aber  doch  noch  Genesung  mög- 
lich lassen  und  die  man  in  allen  Beziehungen  als  Typus  der  vollständig 
und  allseitig  entwickelten  Krankheit  betrachten  kann.  — 

Hier  erscheint  die  Pest  als  ein  sehr  acutes  fieberhaftes  Leiden  mit 
aasgesprochenem  Status  typhosus,  in  dessen  Verlaufe  Bubonen  und  oft 
Carbunkel  sich  entwickeln.  — 

§.  370.  Selten  gehen  Vorboten  voraus,  Verlust  des  Appetits,  Kreuzschmer- 
len,  Mattigkeit,  Niedergeschlagenheit.  Gewöhnlich  geschieht  der  Ausbruch 
schnell  und  beginnt  mit  einem  Stadium  der  Depression  oder  des  mehr 
oder  minder  ausgesprochenen  CoUapsus ,  welches  der  Erstwirkung  des 
tofgenommenen  Giftes  anzugehören  scheint  Die  Kranken  verfallen  in  die 
grösste  Ermattung  i  bekommen  heftigen  dumpfen  Kopfschmerz  und  fohlen 
eine  EingenoiDmenheit  und  Schwere  des  Kopis,  welche  man  öfters  der 
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sporadische  Fälle  vorkommen.    Halle   auch    hier  e\y 
grössle  Ausdehnung  gewonnen,   so  verschwindet  s» 
höfe  von  PesUeichen  strotzen ,   während  die  Effer 
ohne  alle  Vorsicht  manipulirt  und  verkauft  wer'' 
schnell  und  noch  gar  nie  ist  es  vorgekommen 
Cairo    eine  Epidemie  begonnen    hätte,    ßeiir 
Momente  kann   diess  doch   nur  der  grosse' 
Jahrszeit  zugeschrieben  werden,  wodurch 
zu  werden  scheint.    Mit  dieser  Auffassu 
dass   die  Pest  noch    nie  in    eigentlich 
wurde,  dass  schon  das  heisse  und 
Epidemieen  hatte  und  schon  häufig  * 
verschont  blieb  und  dass  sie  inUn' 
stehen  keine  Rede  mehr  ist,  nif 
Die  Pest  ist  also,  wie  die  übri^ 

gemässigter,  als  heisser  Clima*  ^,^^.  Weilerentwick- 

ger  als  diese  mit  sehr  hob  ^  ^  ,^.j.    ^je  Haut  bald  bren- 

auf  die  künstliche  Vemicb'  das  Äuge' injicirt,  lebhaft  glän- 

Glück,  angewandt.  ^  erweitert,  das  Gehör  geschwächt; 

Ä    Qß7     wi,  ..::-  belegte  Zunge  schwellen  und  werden 

•         §•  367     Wahre»  .  ^.etrpfindungen   im  Magen  und  Unlerlei 

in  mancher  Beziehu  ^  .^,,j.J^  ^^.^^^      j^g.j^l    Die  Kranken  sind 

kel  über  dem  Vor  •  ^  ^^  ^-^  ^^^^  ^^^  j^ellem  Bewusslsem  kaum 

rr  n^'io  .^ü  o^  •    -'^-^   deuten   auf  den  Kopf  und  die  Magen- 

Grundlage  des  •  ^        _^   ^^^^^    ^.^^  j^^„  ^ie  überwalügl  von  « 

vor  kurzem/  .  .ehmerz  geht  allmählig  in  Stupor  und  De 

ort  m  verei  ^  Fällen  ist   schon  am  zweiten  bis  dn 

ler  derPec  -  ^^^^^  ^,  der  vollkomraensie^^ 

l^'T'-  ■    ^^^^^  Zeit  lebhaften  Fiebers  schwellen J 

^^""H. '  ^  .. '    Meleorismus  ?) ,    das  Erbrechen  dauerU  i 

.  .  -r  sparsom,    oft  blutig  oder  ganz  unlerdruc  ■ 

;r.  ..chialoalarih.  ollers  auch  Nasenbluten  ein.  A^ 

..  V  ^.  . :.    >t.^^a^  erscheint  unter  Schmerzen  ein  Biibo  la 

^»^         .        ^  . .   X  ^^solhöhle,  am  Hals  oder  am  Wmkel  des  J 

r  -       —  ';. ..,.,  mehrere  oder  nur  einer,  sie  können  kleo 

^5  >*fiu;    Carbnnkel  sind  seltner  kommen  m^^^^^^^ 
e.len  aber  auch  ohne  solche;  sie  enl^t^ei 


mend ' 

sprar 

und 

I 


It. 


Beinen,  am  Hals  oder  Rücken.  Mil  der  ßi    "^ 

^  .  e==or  Localisalionen  triU  bei  göf  "6«"J"S 
^<  .-  ,  Naehlass  des  Fiebers  ein,  der  *^ya"''^  . 

...,.-r..k  natürlicher,  die  Zunge  fe"cht.  de  Ij^^ 

•.„.,    .norweilerung    nehmen  ab.    D'^^t "bece . 
oderzenheilensicb._dieCarbun    Ibg^^^ 


..l-'C»     J 


.^e  stösst  sich    los,  und  währenddem  sbr««^^ 
u  -.er  reichlichen  Haut-  und  NierensccreW  en  o 
f..  bis  8.  Kranliheilslage  die  Reconvalesce« 


.,.  „,:,■  .„angell  zuweilen  dieJlem.8«on  J  ^e 
^,  .  -:un  «ad  ein  Status  lyphosus  »"*""""•  ^^, 
l.s   zun.   15.  bis  20.  Krankhe|te  f  J^  [,, 


«V»  :oi^ 


.j^   ^..^    iuui    x^.   ^.o   r     v;.  nfl  kann  aucn  n.'^' 
..c.i    lN:''u!su>ruien  entsprechend),  ^.^^^a"  ^ys 

"'  •  ^    Sia.imm  mit   unregelmassigen  FieWP 

.'Muunen  (ohne  Zweüel  Pyämie)  sich  ausu 
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nd  des  ganzen  Verlaufs  zu  jeder  Zeit  eintreten,   bald 

-erwarteten  plötzlichen  Collapsus,  bald  unter  schnell 

'1   mit  Coma,   bald   unter  den  Zeichen   der  Er- 

"*>  "tat  des  Fiebers,  bald  unter  denen  eines  frühe 

bcn  Zustandes  (Petechien,  Blutungen,  Gangrä- 

^convalescenz  ist  zuweilen  ziemlich  rasch, 

'^Entkräftung  lange  zurück ;  localc  Storun- 

nicht  heilen  wollen,  Vereiterungen  in- 


om  gewöhnlichsten  Verlaufe  der 

U  und    Dauer  der  Krankheit, 

r  einige  wesentliche  Störun- 

'  viele  Pestkranke  gesehen, 

iauf,    wo   die  Kranken 
,cn  ;  schnell  entwickeln  sich 
.\ervenfunctionen ,  unregelmässige 
.  .cn  schläfrig,  stumm,  verfallen  in  Ohn- 
.1^  comaiösen  Zustand,   erbrechen  hin  und 
.0  Convulsionen;    sie  erkalten,  das  Gesicht  wird 
.jig,  leichenähnlich,  es  zeigen  sich  hin  und  wieder  Pe- 
.  Tod  erfolgt  in  den  ersten  12  Stunden  bis  2  Tagen,  ohne 
uusserlich  erkennbaren  Localisationen  oder  auch   nur  zu  leb- 
.  (cberreactlon  kommt,    wahrend  sich  in  der  Leiche  doch  schon  in- 
Lymphdrüsen -  Abschnitte   geschwollen  zeigen    (Pestis   siderans).  -^ 
.  ast  eben  so  gefahrlich  scheinen  die  Fälle,  wo  sich  alsbald  ein  ungewöhn- 
lich heftiger  Fieberzustand  entwickelt,  der  zeitweise  Remissionen  mit  unre- 
gelmässigen  Exacerbationen  macht,  in  denen  starke  epigastriscbe  Schmer- 
zen und  Erbrechen  fortdauern,  die  Urinsecretion  fast  ganz  stockt,  die  Bu- 
boaen  sich  zu  entwickeln  beginnen,  öfters  aber  wieder  zurückgehen,  Car- 
bunkel,   Pusteln  auf  der  Haut  und   Petechien  erscheinen;  in  jeder  Re- 
missioDszeit  wird  der  Kranke  erschöpfter  und  stirbt  gewöhnlich  am  3.  — 
4.  Tag. 

§.  374.  Diesen  höchst  malignen  Verlaufsweisen  stehen  die  wieder 
vielfach  modiücirten  leichten  Pest* Erkrankungen  gegenüber,  welche  öfters, 
1/esonders  gegen  das  Ende  der  grossen  Epidemieen  häuflger  werden,  sel- 
ten, mit  einzelnen  schweren  Fällen  untermischt,  ganze  kleinere  Epidemieen 
constiluiren.  Hierher  gehören  Iheils  die  Fälle ,  wo  zwar  die  in  §.  371 
beschriebenen  Erscheinungen  sich  in  mittlerem  Grade  entwickeln,  aber 
bei  zu  Transpiration  geneigter  Haut  und  ohne  Störung  der  Urinsecretion 
sich  4  —  5  Tage  lang  auf  einem  massigen  Intensitätsgrade  halten ,  früh« 
zeitig  Buboncn  oder  oberflächliche  Carbunkel  kommen  und  ohne  weitere 
Störung  ihre  Eiterung  oder  Zcrlheilung  und  ihre  Abstossung  durchmachen. 
Theils  sind  es  ganz  ambulatorische  fieberlose  Fälle  von  ziemlich  schlep- 
pendem Verlauf  mit  Appetitlosigkeit,  Zungenbeleg,  zeitweisem  Schwindel, 
Entwicklung  eines  kleinen  Bubo  oder  auch  blosser  Schmerzhaftigkeit  in 
<Ser  Inguinalgegend  oder  der  Achselgrube  ohne  erkennbare  Geschwulst, 
^^bei  indessen  auch  gans  plötzlich  und  unvermuthel  ein  tödtlicher  Aus- 
gang erfolgen  kann. 

§.  375.  Auch  jene  schon  mehrfach  erwähnten  Fälle  scheinen  im  All- 
gemeinen m«hr  zu  den  gutartigen  zu  gehören,  wo  Carbunkel  mit  oder 
o'hite  Bubonen  als  primäre  Störungen  auftreten  und  die  letzteren  direct 
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Wirkung  eines  starken  Ofendunslcs  vergleichen  hörl;  das  bald  blasse,  cr- 
schlafTle  Gesiclil,  die  n)aUcn  hohlen  Angen,  der  leere,  starre  Blick,  die 
schwere,  stotternde  Sprache,  der  wankende  taumelnde  Gang,  die  Stumpf- 
heit der  Sinne  und  des  Geistes  geben  dem  Kranken  bei  starker  Entwick- 
lung dieser  hnasionssymptome  schon  frühe  den  Ausdruck,  wie  bei  einer 
schweren  Berauschung.  Es  stellt  sich  Kckel  und  oft  Erbrechen  ein  und 
der  Kranke  bekommt  vorübergehende  Schauder  mit  dem  Gefühle  inne- 
rer Hitze,  oder  wirkliche  Fröste;  der  Puls  ist  noch  wenig  beschleunigt 
und  weich ,  öfter  klein  und  irregulär.  Oft  zeigt  sich  schon  jetzt  Injeclion 
der  Conjunctiva  am  innern  Augenwinkel ,  Erweiterung  der  Pupille  ,  und 
eine  gänzliche  Entsiellung  der  Gesichtszüge.  Diese  erste  Gruppe  von  Er- 
scheinungeu  ist  mitunter  bloss  angedeutet  und  wenige  Stunden  dauernd; 
häufig  ist  sie  stark  entwickelt  und  dauert  einen  ganzen  Tag,  ja  selbst  bis 
zu  3  Tagen. 

§.  371.  Die  beginnende  Fieberhitze  bezeichnet  die  Weilerentwick- 
lung der  Krankheit.  Die  Kranken  werden  unruhiger,  die  Haut  bald  bren- 
nend heiss ,  das  Gesicht  etwas  gedunsen,  das  Auge  injicirl,  lebhaft  glän- 
zend, aber  stier,  die  Pupillen  meistens  erweitert,  das  Gehör  geschwächt; 
die  Lippen  und  die  weiss,  wie  kreidig  belegte  Zunge  sehwellen  und  werden 
bald  trocken,  schmerzhafte  Hilzeempfindungen  im  Magen  und  Unterleib 
werden  durch  gieriges  kaltes  Trinken  nicht  gelöscht.  Die  Kranken  sind 
so  kraftlos  und  benommen,  dass  sie  auch  bei  hellem  Bewusstsein  kaum 
zu  antworten  vermögen.  Manche  deuten  auf  den  Kopf  und  die  Magen- 
gegend als  Sitz  von  Schmerzen  und  sind  dann  wie  überwältigt  von  der 
Anstrengung.  Der  hellige  Kopfschmerz  geht  allmählig  in  Stupor  und  De- 
lirium über,  und  in  den  schweren  Fällen  ist  schon  am  zweiten  bis  drillen 
Krankheitstage  ein  ausgeprägter  Status  typhosus  mit  der  vollkommensten 
Prostration  vorhanden.  In  dieser  Zeil  lebhaften  Fiebers  schwellen  die 
Hypochondrieen  (Leber?  Milz?  Meleorismus  ?),  das  Erbrechen  dauert  oU 
lebhaft  fort,  der  Urin  ist  srlir  sparsom ,  oll  blutig  oder  ganz  unterdrückt: 
öfters  stellt  sich  etwas  Bronchialcatarrh.  öliers  auch  Nasenbluten  ein.  Am 
zweiten  bis  vierlen  Krankheitslage  erscheint  unter  Schmerzen  ein  Bubo  in 
der  Inguinalgegend,  der  Achselhöhle,  am  Hals  oder  am  Winkel  des  Un- 
terkiefers; es  können  deren  mehrere  oder  nur  einer,  sie  können  klein  oder 
von  Anfang  an  voluminös  sein;  Carbnnkcl  sind  seltner,  kommen  meistens 
erst  nach  den  ßubonen,  zuweilen  aber  auch  ohne  solche;  sie  enlwiekeln 
sich  am  häuiigsten  an  den  Beinen,  am  Hals  oder  Rücken.  Mit  der  Bildiinir 
und  Weilerentwicklung  dieser  Localisalionen  tritt  bei  günstigem  Verlaute 
unter  starkem  Schweiss  ein  Nachlass  des  Fiebers  ein,  der  Kranke  wird 
ruhiger,  der  Gesichtsausdruck  natürlicher,  die  Zunge  feucht,  die  Injection 
des  Auges  und  dio  Pupillencrweiterung  nehmen  ab.  Die  Bubonen  ent- 
wickeln sich  nun  weiter,  eitern  oder  zerlheilen  sich,  die  CarbuDkel  begren- 
zen sich  und  das  Brandige  slösst  sich  los,  und  währenddem  schreitet  in 
den  günstigeren  Fällen  unter  reichlichen  Haut-  und  Nierensecrelionen  die 
Besserung  so  fort,  dass  am  G.  bis  8.  Krankheitstage  die  Reconvalescenz 
beginnt. 

§.  372.  Aber  nicht  nur  mangelt  zuweilen  die  Remission  zur  Zeit  der 

Entwicklung  der  Localisalionen  und  ein  Status  typhosus  mit  Fuligo,  stillen 

Delirien  ,  Diarrhoe   dauert  bis    zum    15.   bis    20.  Krankheitslage    an    (dea 

2.  Stadien  der  andern  Typhusformen  entsprechend);   es   kann    auch  nach 

^ullicher  Remission    ein   2.  Stadium  mit   unregelmässigen  Fieberparoxys- 

1,  Parotidenbildung  und  Miliarien  (ohne  Zweifel  Pyämie)  sich  ausbilden. 
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Der  Tod  kann  während  des  ganzen  Verlaufs  zu  jeder  Zeit  eintreten ,  bald 
in  Form  eines  ganz  unerwarteten  plötzlichen  Collapsus,  bald  unter  schnell 
auftretenden  Convulsionen  mit  Coma,  bald  unter  den  Zeichen  der  Er- 
Schöpfung  durch  die  Intensität  des  Fiebers,  bald  unter  denen  eines  Mhe 
oder  spät  entwickelten  sepiischen  Zustandes  (Petechien,  Blutungen,  Gangrä- 
nescenz  der  Buboncn).  Die  Reconvalescenz  ist  zuweilen  ziemlich  rasch, 
in  vielen  andern  Fällen  bleibt  grosse  Entkrällung  lange  zurück ;  locale  Störun- 
gen, fortdauernde  Abscesse,  welche  nicht  heilen  wollen,  Vereiterungen  in- 
nerer Lymphdrüsen  u.  dergl.  dauern  an. 

§.  373.  Die  Abweichungen  von  diesem  gewöhnlichsten  Verlaufe  der 
Pest  beziehen  sich  theils  auf  die  Intensität  und  Dauer  der  Krankheit, 
theils  auf  Differenzen  in  der  Reihenfolge,  in  der  einige  wesentliche  Störun- 
gen sich  entwickeln.  —  Alle  Beobachter,  die  viele  Pestkranke  gesehen, 
beschreiben  Fälle  von  sehr  rapid  tödllichem  Verlauf,  wo  die  Kranken 
das  erste  Stadium  des  Collapsus  nicht  überleben  ;  schnell  entwickeln  sich 
alle  Zeichen  der  tiefsten  Depression  der  Nervenfunctionen,  unregelmässige 
Fröste  treten  ein,  die  Kranken  werden  schläfrig,  stumm,  verfallen  in  Ohn- 
mächten oder  in  einen  unruhig  comatösen  Zustand,  erbrechen  hin  und 
wieder  und  zeigen  leichte  Convulsionen;  sie  erkalten,  das  Gesicht  wird 
ganz  entstellt,  bleifarbig,  leichenähnlich,  es  zeigen  sich  hin  und  wieder  Pe- 
techien und  der  Tod  erfolgt  in  den  ersten  12  Stunden  bis  2  Tagen,  ohne 
dass  es  zu  äusserlich  erkennbaren  Localisationen  oder  auch  nur  zu  leb- 
hafter Fieberreaction  kommt,  während  sich  in  der  Leiche  doch  schon  in« 
nere  Lymphdrüsen  -  Abschnitte  geschwollen  zeigen  (Pestis  siderans).  -^ 
Fast  eben  so  gefährlich  scheinen  die  Fälle,  wo  sich  alsbald  ein  ungewöhn- 
lich helliger  Fieberzustand  entwickelt,  der  zeitweise  Remissionen  mit  unre- 
getmässigen  Exacerbationen  macht,  in  denen  starke  epigastrische  Schmer- 
zen und  Erbrechen  fortdauern,  die  Urinsecretion  fast  ganz  stockt,  die  Bu- 
bonen  sich  zu  entwickeln  beginnen,  Öfters  aber  wieder  zurückgehen,  Car- 
bunkel,  Pusteln  auf  der  Haut  und  Petechien  erscheinen;  in  jeder  Re- 
missionszeit wird  der  Kranke  erschöpfter  und  stirbt  gewöhnlich  am  3.  — 
4.  Tag, 

§.  374.  Diesen  höchst  malignen  Verlaufsweisen  stehen  die  wieder 
vielfach  modiücirten  leichten  Pest -Erkrankungen  gegenüber,  welche  öfters, 
besonders  gegen  das  Ende  der  grossen  Epidemieen  häufiger  werden,  sel- 
ten, mit  einzelnen  schweren  Fällen  untermischt,  ganze  kleinere  Epidemieen 
constituiren.  Hierher  gehören  theils  die  Fälle,  wo  zwar  die  in  §.  371 
beschriebenen  Erscheinungen  sich  in  mittlerem  Grade  entwickeln,  aber 
bei  zu  Transpiralion  geneigter  Haut  und  ohne  Störung  der  Urinsecretion 
sich  4  —  5  Tage  lang  auf  einem  massigen  Intensitätsgrade  halten  ,  früh« 
zeitig  Buboncn  oder  oberflächliche  Carbunkel  kommen  und  ohne  weitere 
Störung  ihre  Eiterung  oder  Zcrtheilung  und  ihre  Abstossung  durchmachen. 
Theils  sind  es  ganz  ambulatorische  fieberlose  Fälle  von  ziemlich  schlep- 
pendem Verlauf  mit  Appetitlosigkeit,  Zungenbeleg,  zeitweisem  Schwindel, 
Entwicklung  eines  kleinen  Bubo  oder  auch  blosser  Schmerzhaftigkeit  in 
der  Inguinalgegend  oder  der  Achselgrube  ohne  erkennbare  Geschwulst, 
wobei  indessen  auch  gans  plötzlich  und  unvermuthet  ein  tödUicher  Aus- 
gang erfolgen  kann. 

$.  375.  Auch  jene  schon  mehrfach  erwähnten  Fälle  scheinen  im  All- 
gemeinen m«hr  zu  den  gutartigen  zu  gehören,  wo  Carbunkel  mit  oder 
ohne  Bubonen  als  primäre  Störungen  auftreten  und  die  letzteren  direct 
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durch  Resorption  aus  den  mortificirlen  Haiitstellen  zu  entstehen  scheinen; 
ja  in  manchen  dieser  Fälle  scheint  die  Infeclion  ganz  örtlich  begrenzt  zu 
hleiben,  sie  zeigen  nur  eine  ganz  leichle,  febrile  Störung  ohne  Andeutung 
der  sonstigen  Allgemeinsymptonie  der  Pest  und  mit  der  Heilung  der  Local- 
Erkrankung  stellt  sich  ohne  Zwischenfall  die  Genesung  ein;  in  anderen 
allerdings  kommt  es  von  der  Stelle  der  örtlichen  zu  einer  allgemeinen  In- 
feclion, es  entwickelt  sich  bald  ein  Status  lyphosus  mit  allen  beschriebe- 
nen Symptomen  und  oft  tödtlichem  Ausgang.  — 

§.  376.  Von  grossem  Interesse  sind  die  öfters  während  der  Pesi- 
epidemieen  beobachtelen  Fälle  mit  Icterus,  Nasenbluten,  hier  und  da  blu- 
tigem Erbrechen  und  Suppression  des  Urins,  welche  mehrfach  mit  dem 
„gelben  Fieber"  verglichen  worden  sind*).  Anatomische  Nachweise  über 
diese  Fälle  fehlen  ganz;  ich  glaube,  dass  es  entweder  Pyämieen ,  in  der 
Pest  entstanden,  oder  —  nach  den  vorliegenden  Beschreibungen  wahr- 
scheinlicbci-, —  dass  sie  mit  dem  biliösen  Typhoid  identisch  sind;  möglich 
auch  ,  dass  in  einzelnen  Fällen  durch  starke  Schwellung  der  Lymphdrü- 
sen der  Leberpforle  mechanischer  Icterus  entsteht. 

2)  Pathologische  Anatomie    der  Fett 

§.377.  Unsere  Kenntnisse  über  den  Leichenbefund  nach  der  Pest  sind 
noch  ziemlich  weit  zurück.  Die  älteren  Beobachtungen  aus  der  Marseiller 
Epidemie  (Co u zier  u.  A.)  und  die  späteren  aus  der  französischen  Expe- 
dition nach  Egyplen  (Larrey,  Puß:net  etc.),  aus  ßessarabien  1825 
(Schlegel)  und  aus  der  Moldau  und  Walachei  1828—  29  (Czetyrkin) 
sind  sehr  wenig  zahlreich  und  geben  kaum  Andeutungen  über  die  wesent- 
lichen Veränderungen.  Erst  in  der  egyptischen  Epidemie  von  1834  —  35 
wurde  eine  grössere  Anzahl  von  Leichenöffnungen  —  im  Ganzen  wahr- 
scheinlich mehrere  hundert  —  gemacht,  und  zwar  an  verschiedenen  Or- 
ten, von  Aerzien  ,  die  verscliiedenen  Nationen  und  Schulen  angehörten,— 
worin  eine  grosse  Bürgschaft  für  das  liegt,  worin  die  Berichle  übereinstim- 
men ,  im  Ganzen  auch  mit  weit  mehr  Genauigkeit  als  früher,  doch  nicht 
immer  mit  der  gehörigen  Sachkennlniss  und  Freiheit  des  Urtheils  und  na- 
mentlich fast  ohne  Rücksicht  in  den  Angaben  auf  die  Krankheilszeit  und  aof 
die  Verschiedenheit  der  vorausgegangenen  Symptome.  So  viel  diese  Ar- 
beiten nach  heutigen  Anlorderungen  zu  wünschen  übrig  lassen,  so  haben 
sie  doch  einige  Hauptpunkte  soweit  festgestellt,  dass  ein  Gesammlbild  des 
Processes  auch  vom  anatomischen  Standpunkt  gegeben  werden  kann. 

§.  378.  Die  Leichen  zeigen  keine  Abmagerung,  einen  ruhigen  Ge- 
sichtsausdruck und  massige  Todlenstarre;  auf  der  Haut  finden  sich  oft 
Petechien  ,  Carbunkel  etc.  Die  Zersetzung  tritt  bei  denen ,  die  der  sehr 
rasch  verlaufenden  Form  unterlegen  sind,  früher  als  sonst  ein;  einzelne 
wenige  Leichen  zeigen  ein  allgemeines  Emphysem  des  subcutanen  Binde- 
gewebes. 


•)  Schon  Sehr  au  d  (l.  c.  p.  92)  und  W  o  l  m  a  r  beschrieben  solche  Fälle;  die  Be- 
obachter ia  Egypten,  Pugnet,  Gaetani,  Clot  erwähnen  sie  mehrfach.  Aof 
diese  Art  von  Fallen  bezieht  sich  wohl  die  Bemerkung  von  Desportes  (Ga- 
zelle med  lb46.  p.  510):  die  Pesluisachc  erzeuge  oft  eine,  dem  gelben  Fieber 
sehr  ähnliche  Kraukhcilsform. 
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Hirn  und  Hirnbäote  bieten  keine  erhebliche  Veränderung;  in  der 
Pia  finden  sich  hier  und  da  kleine  Ecchymosen.  Die  behaupteten  Ano- 
naUeen  des  Sympathicus  (Aubert-Roche)  sind  theils  als  reine  Imbi- 
>i(ioDserscheinungen  aufzufassen ,  theiis  scheinen  in  der  Nähe  sonstiger 
;Tosser  innerer  Ecchymosen  auch  zuweilen  kleine  Extravasate  in  Theile 
les  Nervengewebes  zu  erfolgen. 

Auch  die  Pleuren  zeigen  oft  ecchymotische  Flecken;  sind  Achsel- 
mbonen  mit  viel  Extravasat  ihrer  Umgebung  vorhanden,  so  erstreckt  sich 
K)lches  oft  noch  bis  auf  die  Costalpleuren  der  betreffenden  Seite.  — 
)ie  Lungen  sollen  selten  pathologische  Veränderungen  zeigen,  hier  und 
la  wurde  Bronchitis  bemerkt;  ältere  Beobachter  beschrieben  zuweilen 
Soatände,  die  man  bald  als  Pneumonie,  bald  als  Lungenbrand  zu  deuten 
lat;  auch  A  üb  er t  fand  hier  und  da  Pneumonieen. 

Der  Herzbeutel  zeigt  oft  ecchymotische  Flecken;  das  Herz,  beson- 
lers  die  rechte  Hälfte  ist  von  Blut  beträchtlich  ausgedehnt,  der  Herz- 
naskel  oll  blass  und  schlaff;  das  Herzblut  locker  ^geronnen  oder  klebrig- 
lussig,  oft  mit  viel  weicher  Fibrinausscheidung;  die  grossen  Venen* 
(tämme  der  Brust-  und  Bauchhöhle  sind  beträchtlich  von  Blut  ausge- 
lehnt. 

Im  Netz  und  Peritonäum  und  unter  demselben  kommen  auch  kleine 
ilQlextravasate  vor;  ebenso  auf  der  Leberoberfläche;  die  Leber  soll  in 
ter  Regel  leicht  geschwellt  und  nicht  sehr  blutreich,  die  Galle  reich- 
kh,  dunkel  und  dick  sein,  die  Gallenblase  zuweilen  Oedeme  ihrer  Wan- 
ioDgen  darbieten. 

Die  Milz  ist  fast  immer  geschwellt,  häufig  aufs  doppelte  bis  vierfache, 
reich,  mit  Blut  durchtränkt,  von  dunkler  Färbung;  sehr  selten  findet  sie 
iich  unverändert 

In  der  Magenschleimhaut  kommen  Pctechienartige  Blutflecke  und 
lamorrhagische  Erosionen,  hier  und  da  Injection  auf  der  Höhe  der  Fal- 
en  und  vermehrte  Schleimsecretion  vor.  —  Der  gesaromte  Darm  zeigt 
Qweilen  eine  massige  venöse  Injection,  enthält  meistens  reichlich  gallig 
;efärfote  Massen;  in  der  Schleimhaut  bestehen  auch  zuweilen  ecchymo- 
tache  Flecke,  hier  und  da  acuter  Catarrh  des  Dünndarms  mit  Schwel- 
ung der  Solitärdrusen ,  niemals  Infiltration  oder  UIceration  der  Peyer- 
chen  Drusen.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  durchaus  etwas  voluminös 
Dd  zuweilen  bis  zum  Schwarzrothen  injicirt  oder  ecchymosirt,  doch 
f\e  es  scheint ,  ohne  wahre  Infiltration.  Das  Bindegewebe  um  die 
(leren  enthält  in  der  Regel  grosse  Blutextravasate;  die  Nieren  selbst 
ind  oft  geschwollen ,  von  dunkel  -  violetter  Farbe  mit  Ecchymosen  auf 
ier  Oberfläche  und  in  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens ;  in  letzterem 
nden  sich  oft  Blutgerinnsel ,  die  sich  in  die  Ureteren  fortsetzen  ;  die 
Ireteren  sollen  auch  öfters  durch  die  Lymphdrusengeschwulste  des 
(eckens  comprimirt  und  abgesperrt  sein.  Der  Urin  der  Harnblase  ist  oft 
^Qtig  und  die  Schleimhaut  zuweilen  ecchymosirt. 

§.  379.  Die  wichtigsten  Veränderungen  enthält  der  gesammte  lym« 
•hatische  Apparat.  —  Die  äusserlich  sichtbaren  Bubonen  bestehen  im- 
ner  aus  den  angeschwollenen  Lymphdrusen  selbst,  auch  die  am  Win- 
kel des  Unterkiefers  gelegenen  sind  Lymphdrusen  ,  ohne  Betheiligung 
ler  Parotis  (Parotitis  kann,  hiervon  unabhängig,  doch  in  seltenen  Fällen 
orkommen) ;  bei  den  Inguinalbubonen  sind  bald  die  vor  den  Crural- 
gelassen  gelegenen ,  bald  die  tieferen ,  am  häufigsten  die  den  dreieckigen 
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Raum  zwischen  M.sartorius  und  adduclor  longus  füllenden  Drüsen,  sehr  sehn 
allein  die  höher  liegenden  und  oberflächlicheren  erkrankt.  Das  ßinde?rewehe 
um  die   erkrankte  Drüse  soll  zuweilen  serös,  zuweilen  derber  infillrirl  und 
mit  dem  Drüscnp^ewebe  zu  einer  Masse  verschmolzen  sein ;  sehr  haufi:  i>t 
es  der  Sitz  von  JBlulexlravasat,  das  um  so  beträchtlicher  ist,  je  slärkcr  die 
Schwellung  der  Drüsen.     Da  wo  beträchtlichere  Bubonen  äusserlich  siebt- 
bar  sind ,    sind  die    Drüsen    sehr  stark    geschwellt,   so    dass  das  rarze 
Paket  das  Volum  eines  Gänse -Eies,  ja  eine  Masse  von   mehreren  Tiuih 
den    Gewicht  erreichen    kann  ;    treten    aber    auch   keine  Bubonen  hentT, 
so  findet  man  doch  immer  die   Lymphdrüsen   am   gewöhnlichen  Sitze  je- 
ner aufs   doppelte  oder  dreifache  vergrösserl  und  mehr  oder  minder,  bis 
zum  Dunkelroihen   injicirt.     Bei   den   grösseren  Tumoren    ist  das  Drüsen- 
parenchym  bald  gleichförmig  geröthet,  weinhefenrolh,  violett,  bald  wei^ 
lieh  oder  marmorirt  und  von  markiger,  hirnähnlicher  oder  feslerer,  rctij 
speckiger  Consislenz;   zuweilen    ist  das  Gewebe  durchaus  breiig  erweich.. 
selten   finden    sich   kleine   Eiterheerde    in    ihm.     Sind    die  Halsdrüsen  in 
dieser  Weise  erkrankt ,    so  erstrecken  sie  sich ,  oft  in  Blulextravasale  zt- 
bettet,  ununterbrochen  am  Halse  abwärts   bis  ins  Mediastinum  und  oPi  bis 
in   die    Achselhöhle;    ebenso    communiciren  die   Achselbubonen  mit  der. 
in   gleicher  Weise   oft  bedeutend    erkrankten   Bronchial-  und  jenen  C<ir- 
vicaldrüsen;   die  Schenkel-   und    Inguinalbubonen    setzen    sich  od,   aber 
nicht  immer,  durch  den  Schenkelring  in  die  Beckenhöhle  fort,  die  Drüsei 
des  Sacral  -  und  Lumbal -Plexus   zeigen   dann  dieselbe  Infiltration  und  in 
vielen    Fällen   reichen   grosse ,    compacte  Massen    geschwollener  Lyraffi- 
drüsen,  in  ausgedehnte  Exiravasale  eingehüllt,    zu   beiden  Seilen  der  Wir- 
belsäule bis    zum  Zwerchfell   herauf;    auch   in  ihnen   finden   sich  zuwei- 
len   kleine    Abscesse    und    nach    längerer    Dauer    der    Krankheit   aussre- 
breitete   Vereiterungen.     Starke    Erweiterung   der  Stämme    der  Lymphje- 
fasse  in   der   Nähe  der  erkrankten  Drüsen    wurde  von  Einzelnen  beaierki 
(Pugne  l). 

Die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  findet  sich  (immer  ?)  auch  l»ei 
Solchen  ,  die  schon  am  2.  —  3.  Tage  starben  und  auch  wenn  im  Lehv" 
kein  Bubo  zun)  Vorschein  gekommen  ,  sind  wenigstens  immer  einzelne 
Drüsen  an  den  gewöhnlichen  Stellen  der  Bubonen  oder  in  den  Hölilen  is 
der  Nähe  schon  geschwollen.  Einzelne  Fälle  scheinen  vorzukommen,  wo 
eine  ganz  allgemeine .  aber  massige  Schwellung  fast  aller  Lymphdriiseo 
des  Körpers  beobachtet  wird  (Aubert);  aber  in  der  sehr  grossen  Mehi- 
zahl  der  Fälle  ist  nur  ein  Theil  des  Drüsensystems  in  beschriebener  Weise 
bedeutend  ei krankt;  nie  finden  sich  etwa  gleichzeitig  starke  Infillraüuaeo 
der  Drüsen  in  beiden  Achseln,  beiden  Weichen  und  am  Hals. 

Die  \ermeinHichen  C.irbunkel  innerer  Organe,  wie  sie  einzelne  Ael- 
lere  angeben,  sind  wohl  nichts  anderes,  als  schwarze,  ecchymolische 
Flecke  gewesen.    Keiner  der  neueren  Beobachter  hat  sie  gesehen. 

3)  Einzelne  Phänomene  der  Pest. 

§.  3vS().  1)  Die  Fieb  er  erschein ungen  zeigen  bei  der  Fest  n'^ 
mc^glichen  Grade  der  Intensität  und  den  verschiedensten  Characier.  Za- 
weilen,  nämlich  in  den  amluilatorischen  Fällen  und  denen,  die  sich  ili^^^ 
durch  wirklich  oder  scheinbar  milden  Verlauf  nähern,  verläufl  die  Kr^nii- 
heil  ganz  fieberlos,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  scheint  das  Fieber  wenu^- 
stens  nicht  sehr  heftig.  Im  Beginn  und  später  kommen  öfters  unrejre»^ 
massige  Exacerbationen  und  Uemissionen,  deren  Deutung  von  der  to  «i' 
des  speciellen  Falles,  der  Ausbildung  der  Locaiisationen ,  der  Bildung  ^t^ 
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rompllcaüonen  abhängt.  Bald  scheinen  bei  slürmisehen  Fieberbewegungen 
Jie  Kräfte  noch  ordenllich  erhallen,  bald  zeigt  bei  massiger  Intensität 
ies  Fiebers  Alles  von  vornherein  den  ausgesprochensten  Ausdruck  der 
iefslen  Adynamie.  Enlsprcchend  variabel  ist  die  Pulsbeschaffenheil,  im 
3eginn  meist  klein  und  frcquent,  in  der  Fieberhilze  voll,  in  den  secundä- 
en  Zuständen  je  nach  deren  Art  wechselnd.  Die  erratischen  Fieberpa- 
oxysmen,  mit  denen  schwere  Pestfälle  zuweilen  endigen  sollen,  sind  ohne 
Zweifel  als  Erscheinungen  von  Pyfimie  aufzufassen. 

In  den  günstigsten  Fällen  nimmt  gewöhnlich  nach  Ausbildung  der 
Localisalionen  um  den  3—4.  Tag  das  Fieber  bedeutend  ab,  unter  Eintreten 
eichlicher  Schweisse  stellt  sich  erquickender  Schlaf  ein  und  der  Kranke 
ühlt  sich  in  hohem  Grade  erleichtert.  Schweisse  gellen  daher  für  eine 
ier  allergünslif^sten  Erscheinungen;  ohne  sie  soll  keine  Besserung  Ver- 
lanen verdienen  und  bedeutende  allgemeine  Nachlässe  der  Symptome, 
)hne  vorhergegangenen  Schweiss,  sollen  oft  gerade  dem  tödllichei^  Ende 
vorangehen.  Auf  eine  bestimmte  Deutung  und  Crilik  dieser  Angaben  wird 
vorläufig  zu  verzichten  sein. 

Der  Gesammthabitus  der  Pestkranken  ist  im  Allgemeinen  — 
aalt  Ausnahme  der  leichten  Fälle  —  der  der  Proslralion  mit  ruhigem,  stil- 
lem, gleichgültigem,  mehr  oder  weniger  betäubtem  Verhalten;  nur  wenn 
i\e  Empfindungen  innerer  Hitze  und  Angst  stärker  sind,  verhalten  sich 
die  Kranken  unruhig  und  wälzen  sich  rastlos  hin  und  her.  Der  staunende, 
verwirrte  Blick  von  Anfang  an  und  die  gläsernen,  bald  injicirlen  Augen 
sollen  characteristisch  sein.  Delirien  fehlen  in  vielen  Fällen  ganz  oder 
bmmen  nur  in  der  abendlichen  Exacerbation ;  manche  Kranke  werden 
bald  ganz  sprachlos.  Bangigkeit  und  Oppression,  auch  Schmerzen  in  der 
riefe  des  Unterleibs  gehören  zu  den  bedeutendsten  subjectivcn  Beschwer- 
ien  (§.  384). 

§.  381.  2)  Das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  bildet  keine  Cruste, 
iber  einen  grossen,  lockeren,  dunklen  Kuchen  mit  stark  rolh  gefärbtem 
Serum;  brauchbare  weitere  Untersuchungen  desselben  existiren  nicht.  — 
Die  secundären  Blutveränderungen  scheinen  dieselben  zu  sein,  wie  in  an- 
deren typhösen  Krankheiten.  Pyämie  und  Blutsepsis,  durch  Infection 
des  Blutes  aus  vereiternden  Lymphdrüsen  oder  aus  der  Brandjauche  der 
Tarbunkel  scheint  nicht  selten;  denn  viele  Beobachter  berichten  von  Pu- 
steln- und  Furunkeleruplionen ,  Parotiten,  Abscessen,  eiternden  Miliarien, 
brandig  werdenden  Erysipelen,  die  imler  irregulären  Fieberbewegungen  in 
Bpalercr  Zeit  der  Krankheit  kommen,  verlaufen  und  zum  Tode  führen.  — 
Oass  urämische  Zustände  vorkommen,  geht  aus  den  Angaben  eines- 
iheils  über  blutigen  Urin,  Suppression  desselben  und  erhebliche  Nieren- 
Bchwellung,  andererseits  über  comatöse  Zustände  mit  heftigen  ConVulsio- 
oen  und  häufigem  Erbrechen  mit  grössler  Wahrscheinlichkeit  hervor.  — 
Hämorrbagieen  sind  im  Ganzen  nicht  häufig;  Nasenbluten,  Petechien, 
Blutungen  aus  den  weiblichen  Genitalien,  auch  blutige  (dysenterische?) 
Stühle  kommen  nur  schweren  Fällen  in  vorgerückter  Zeit  der  Krank- 
heit zu. 

§.  382.  3)  Ein  regelmässiges  Exanthem  findet  sich  nicht  bei  der 
t^est;  doch  lässt  sich  aus  manchen  zerstreuten  Angaben  *),   die   bis  jetzt 


*)  Schon  Hassari  a  (de  Posle  p.  6)  sagt:   ««Plerisque  solcnt  accidcre  papnlac  qaas 
peliculas  vocant."    Bier  können  keiae  wahren  Fclcchien  gemeint  sein,  denn  diese 
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m  Centrum  der  Achselhöhle  zeig;t  um  den  8 — 10.  Tag  von  seinem  ersten 
Erscheinen  an  die  Zeichen  der  Reife  des  Abscesses,  öffnel  sich  und 
jraucht  dann  3 — 4  Wochen  zur  Vernarbung.  Doch  ist  einfache  Zertheiiung 
1er  ersten  Anschwellung  wohl  ebenso  häufig,  nach  Clot  selbst  häufiger 
üs  Eiterung;  selten  bleibt  die  geschwollene  Druse  Wochenlang  ganz  sta- 
ionär  und  geht  erst  dann  in  Eiterung  oder  Zertheilung  über. 

§.  384.  Die  vieirachen  Debatten  über  die  günstige  oder  ungünstige 
Bedeutung  der  Bubonen  für  den  Krankhcits verlauf  im  Allgemeinen  dürften 
lieh  im  Wesentlichen  darauf  reduciren ,  dass  allerdings  sehr  häufig  mit 
gesetzter  Localisation  eine  erhebliche  Remission  des  Allgemein  -  Leidens 
(intritt  und  man  insofern  eine  baldige  Entwicklung  der  Bubonen  gerne 
«hen  darf.  Ihre  Eiterung  scheint  in  den  meisten  Fällen  weniger  ein  Be-> 
örderungsmittel ,  als  ein  Zeichen  des  günstigen  Verlaufs,  insofern  der 
üranke  eben  die  schwerste  Zeit  überlebt  haben  muss,  wenn  es  zur  Eite- 
iing  kommen  soll.  Eine  Menge  Kranke  genesen  ohne  Suppuration.  Wirk- 
ieh  günstig  indessen  scheint  die  Eiterung  der  Bubonen  bei  der  aus  ort- 
jeher  Infection  entstandenen,  mit  einem  Carbunkel  beginnenden  Pest  zu 
(ein  (Gosse);  es  ist,  als  ob  hier  die  allgemeine  Infection  durch  die  Ei- 
erung verhütet  würde.  —  Andererseits  sind  die  Bubonen  und  ihre  Fort- 
«tzungen  in  die  inneren  Höhlen  auch  die  Quelle  mehrfacher,  sehr  be« 
lernender  Beschwerden  und  zum  Theil  der  gefährlichsten  Zufälle.  Die 
grosse  Bangigkeit  und  Oppression  vieler  Kranken,  der  zuweilen  vorkom- 
nende  quälende  trockene  Husten  scheinen  vorzüglich  von  der  Schwellung 
ier  Lymphdrusen  in  der  Brusthöhle,  die  Hitzeempfindungen  in  der  Tiefe 
les  Bauchs,  die  starken  Kreuzschmerzen  von  der  Infiltration  der  Retroperito- 
lealdrüsen  herzurühren,  grosse  Drüsengeschwülste  am  Hals  können  Er* 
tückung  bewirken,  grosse  Arterien  z.  B.  Cruralis.  können  bei  der  Eiterung 
1er  Bubonen  eröffnet  werden ,  starke  Schmerzen,  langwierige  Eiterungen 
löonen  erschöpfend  wirken. 

§.  S85.  5)  Unter  dem,  was  als  Pest- Carbunkel  beschrieben 
vird,  wird  man  nach  Entstehung  und  Verhältniss  zur  Gesammtkrankheit, 
Ireierlei  unterscheiden  müssen :  1)  den  primären  Carbunkel  oder  Anthrax 
iis  erste,  möglicherweise  local  bleibende  Störung  durch  direcle  Einwirkung 
ies  GiRs,  2)  den  (secundären)  Carbunkel,  welcher  sich  in  vielen  Fällen  erst 
af  der  Höhe  der  Krankheit ,  aus  inneren  Momenten  entwickelt,  3)  die 
randigwerdenden  Furunkel,  Erysipele,  Abscesse,  wie  solche  in  den  schwersten 
allen  von  Pyämie  oder  Blutsepsis  erscheinen  können. —  Sieht  man  von  den 
(izteren  ab,  die  keine  weitere  Besprechung  bedürfen,  so  entstehen  die 
eiden  ersteren  mit  einem  kleinen,  stark  brennenden ,  braunen,  ecchymoti- 
chen  Fleck  in  der  Haut,  zuerst  nur  wie  ein  Flohstich,  bald  aber  zuneh- 
nend,  auf  dem  sich  alsbald  eine  kleine  Blase  oder  mehrere  Bläschen  bil- 
len ;  während  ihr  nächster  Umkreis  hart  anschwillt,  mortificirt  im  Centrum 
lie  Basis  der  Bläschen  zu  einem  schwarzen  Schorf;  Anschwellung  und 
'*erschorfung  breiten  sich  rasch  nach  der  Peripherie  aus,  begrenzen  sich 
iber  meistens  innerhalb  2  Tagen,  der  Schorf  bat  dann  gewöhnlich  einen 
)nrchmesser  von  1^2  Zoll  erreicht  und  wird  nun  durch  Eiterung  abge- 
tossen.  Doch  kann  auch  hier  ein  feuchter  diffuser  Brand  ohne  wirksame 
Begrenzung  vorkommen  und  sehr  rasch  um  sich  greifen,  der  übrigens  bei 
len  brandigen  Erysipelen  noch  häufiger  vorzukommen  scheint 

Die  Carbunkeln  sind  im  Ganzen  viel  seltner  als  die  Bubonen;  sie 
inden  sich  in  etwa  '/4— Vs  ^^^  ^^'^^  (Rüssel).  Sie  kommen  an  al- 
eo  KörpersteUen  mit  Ausnahme  des  behaarten  Kopfes,   der   Hohlhand 
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und  Fiisssolilen  ,  am  haiifigslon  aber  an  den  unleren  Exiremilälen ,  am 
Gesiiss,  im  Nacken  vor;  sie  sind  meistens  einfach,  zuweilen  sind  es  ihrer 
5  — (),  Ja  20  —  30  (Iclzleres  brandige  Furunkel?). 

Das  Erscheinen  eines  Carbunkels  p;ehört  noch  nicht  zu  den  schlin  iiiet 
Syniplomcn  der  Pesl;  sie  sollen  vielmehr  gerade  gegen  das  Ende  dertpide- 
mieen,  nfit  deren  iMilderwerdenliänliger  kommen.  Viele  Kranke  genesen  tr«iU 
derselben,  ja  manche  iillere  und  neuere  Beobachler  schrieben  selbst  umfäng- 
lichen und  zahlreichen  Carbunkeln  einen  günsligen  Einfluss  auf  den  Gesanimi- 
verlauf  zu  —  ^^egen  welche  Ansicht  übrigens  schon  Diemerbroek 
sich  erkliirle  und  die  sich  aucli  später  nicht  bestätigte.  Die  Anlhra\[>r.> 
cesse  bieten  jedenlalls  eine  (Juelle  der  Resorption  septischer  SlotTc  und 
ihre  ürdichen,  verunslalienden  und  zerstörenden  Wirkungen  sind  nichi  ge- 
ring anzuschlagen  *), 

§.  'P*Si').  b)  Fassen  wir  alles  bisherige  zusammen ,  so  erscheint  drr 
Gesa  mm  tpr  oce  SS  der  Pest  als  eine  acute  Intoxicallon,  meistens  zu- 
erst als  eine  all^;emeine,  das  Blut  l)elrefrende,  viel  seltener  als,  einelocaie. 
Im  erslen  Falle  können  schon  die  Trimärwirkungen  des  GiRs  lödlen;  m^^r 
stens  aber  ist  diess  nicht  der  Fall,  sondern  unter  Fieberbewegungen  bir 
den  sich  Localisalionen,  nämlich  slarke  Lymphdrüseninfiltrationen  und  au'.h 
Carbunkel.  Die  Ausdelniung  und  Tiefe  der  LocalafTeclion  entspricht  so 
wenig  als  bei  den  andern  Inleclionskrankheiten ,  der  Inlensiläl  der  S>te- 
plome;  es  gibt  Fälle  };anz  milden  Verlaufs,  die  noch  plötzlich  lödllichendijer 
und  ausserordenlliche  Schwellung  der  inneren  Lymphdrüsen  zei;zeu-), 
(wie  beim  Ilcolyplms  §.  2s7)  und  umgekehrt  schwere  Fälle  mit  geringer 
Ausbildung:  der  J.ocalaii'eciionen.  Sind  letztere  gesetzt,  so  beginnt  entwe- 
der die  iliickbildung  des  ganzen  Processes  oder  es  entwickeln  sich  s^ 
cundäre  Veränderungen  oft  sehr  schwerer  Art  durch  conseculive  ßlui- 
alleralionen  ,  durch  eine  üble  Wendung  in  den  Localleiden  elc.  —  aiioi 
hier  Alles  analog  dem  (Jang  der  Dinge  beim  Ileotyphus.  — 

Die  miniere  Dauer  des  eigentlichen  Pestprocesses  scheint  (^»—S 
Tage  zu  sein  •■•),  so  dass  der  Beginn  der  Reconvalescenz  in  der  Regel  uc 
den  S— 10.  Tag  eiiuli;!;  wie  bemerkt,  kann  aber  der  Tod  schon  nach  1— - 
Tagen  einlrelen  und  die  secundär-typhoidcn  Zustände  können  eine  schwere 
Erkrankung  bis  zu   i  Wochen  proUahiren. 

Die  grosse  Mehrznhl  der  Todesfälle  erfolgt  um  den  3  —  5.  Ta:. 
erlebt  der  ivranke  den  S.  Tag,  so  ist  meistens  Genesung  zu  erwarten. - 
Die  grosse  Gei;dir  der  iV'Sl  ist  fast  sprüchwörtlich  geworden;  in  der  Tiiv» 
gehurt  sie  zu  l\cu  wenigen  Krankheiten,  an  denen  in  der  Regel  weit  mehr 
Mensclien  sterben  als  genesen.  Im  Beginn  der  Epidemicen  betragt  die 
Mortalität  manchmal  70—1)0  Procent  der  Befallenen,  sonst  oft  GO  ProcerL 
selten  weniger;  einzelne,  übrigens  sehr  seltene,  durchaus  gutartige  Epidemiecn 
machen  eine  Ausnahme.  Jüngere  Kinder  sollen  fast  durchaus  sterben; 
Greise  Sollen  sehr,  kriillige  Frwachsene  relativ  am  wenigsten  gefährde: 
sein:  bei  schon  früher  einmal  Befallenen  ist  die  Prognose  günstig.  —  Hi'i- 
bubunen,  starke  dys[moi.sche  Zufälle,  Petechien,  stärkere  Delirien,  bluii-f 


•)  Ich  sah  st'll)st  einen  linUi^clicn  SoMnlon  ,  dem   ein  Peslcarbankel  der  Wanco  ^^^ 
das  hallie  Gei.iclit  zorslürl  und  bei  der  Veinarbung  den  höchsten  Grad  vonEclf 
piuin  gebildet  balle. 
•*)  Aubcrl  1.  c.  p.  1S4. 

♦♦♦)  Schon  V.  Ilildenbrandl  bemerkt  (1.  c.  p.  49):  „Stirbt  der   Kranke  nach  d-tu 
7.  Tage,  so  ist  es  nicht  mehr  an  der  Pest,  sondern  an  den  Folgen  derselben. " 
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der  cessirende  Uiioabscheidung,  bedeuiende  Diarrhöen  gellen  für  die  un« 
üDSligsten,  spontane  reichliche  Seh  weisse,  ausgesprochene  Remission 
ach  dem  Fieberparoxismus  mit  nalürlicher  Physiognomie  und  Aufhören 
OS  Stupor  für  die  günsligsten  Erscheinungen. 

Kuck  fälle  sind  häufig  und  gefahrvoll,  die  ihnen  zu  Grunde  liegen- 
cn  Processe  aber  nicht  näher  gekannt     Nachkrankheiten  scheinen  nicht 
ehr  häufig;  Hydrops,  langwierige  Drüsen  Vereiterungen,  partielle  Lähmun- 
en,   Slummheit,   Geislesstörungen,  auch  Vereiterung  des  Ohrs  kommen^ 
or.  — 

§.  387.  7)  Die  Erkennung  der  Pest  gründet  sich  iheils  auf 
en  oben  angegebenen  Gcsammthabilus  und  Verlauf  des  Leidens,  theils 
uf  die  Entwicklung  der  Bubonen  und  Carbunkel,  theils  auf  den  beschrie« 
enen  Leichenbefund.  Im  Beginn  der  Epidemieen  ist  die  sichere  Diagnose, 
imentlich  in  den  Ländern,  wo  die  Pest  zu  Hause  ist,  ihre  Unterscheidung 
[)n  der  pemiciösen  Inlermittens,  den  rasch  verlaufenden  malignen  Typhen, 
ie  eben  dort  vorkommen,  auch  vom  Milzbrand  beim  Menschen  oll  sehr 
shwierig;  auch  mit  anderweitigen  Lymphdrüsenenlzundungen ,  syphiliii- 
chem  Bubo,  Parotitis  können  Verwechslungen  vorkommen.  Eine  ausfuhr« 
ehe  differenüelle  Diagnostik  von  allen  diesen  Leiden  wird  hier  nicht 
öibig  sein.  Das  Zugleichvorhandensein  der  von  Anbeginn  an 
efen  Adynamie  und  rauschartigen  Umneblung  mit  den  genannten  Locaii- 
aüonen  ist  das  Entscheidende;  beim  Milzbrand  aber  kommen  zwar  auch 
aibunkel  und  schwere  allgemeine  Infection,  aber  wohl  nie  primäre  Dü- 
nnen vor,  welche  gerade  bei  der  Pest  viel  häufiger  sind  als  jene.  — 
ebrigens  ist  natürlich  viel  auf  die  äusseren  Umstände,  unter  denen  der 
all  vorkommt,  zu  achten,  ob  gerade  Pest  herrscht,  ob  kurz  zuvor  Pest- 
ranke  von  aussen  hereingekommen  sind ;  unter  solchen  Umständen  wird 
lan  einen  verdächtigen  Fall  natürlich  weit  mehr  im  bejahenden,  als  im 
anleinenden  Sinn  auffassen. 

Behandlung  der  Pest. 

§.  388.  Die  geringe  Wirksamkeit  der  Therapie  ergibt  sich  aus  den 
ben  angegebenen  Morlalitätsverhäitnissen,  welche, so  ziemlich  gleich  aus- 
llen  bei  Pesten  t  wo  viele  oder  die  meisten,  wie*  bei  solchen,  wo  nur 
entge  Erkrankte  ärztlich  behandelt  wurden.  In  derThat  kennt  man  kein 
erfahren,  welches  mit  auch  nur  einiger  Sicherheil  wirklichen  Nutzen  bei 
er  einmal  ansgebrochenen  Krankheit  brächte  und  die  vorhandenen  Em- 
fehlungen  Uragen  zum  grösslen  Tbeil  nur  Widerspruch  und  Raihlosigkeit 
ir  Schau.  ^  Gegen  einen  vielgeschäRigen  Medicamentengebrauch  und 
r  möglichst  einfache  Behandlung  sprechen  sich  aber  schon  ältere  (B  e  r- 
and  in  Marseille,  Wolmaru.  A.)  und  neuere  Beobachter  kräftig  aus. —  . 
Isbaldige  Verbringung  der  Kranken  in  frischer  Luft  möglichst  zugängliche 
äume,  grösste  Reinlichkeil,  milde  Diät,  reichliche  Getränke  sind  jeden- 
lls  anzuordnen,  im  Uebrigen  aber  symptomatisch  zu  verfahren.  Dem 
iüalen  CoUapsus  muss  mit  Reizmitteln ,  Aether  u.  drgl.  entgegengetreten, 
i  der  Fieberperiode  ein  kühlendes  Verfahren,  Limonade ,  Brausemischun- 
en,  Kälte  auf  den  Kopf,  bei  eintretender  Neigung  zum  Schweisse  müssen 
lehr  warme  Tisanen  angewandt  werden ;  die  Erscheinungen  der  sinken- 
eo  Reaction  des  Nervensystems  und  der  späteren  typhoiden  Zustände 
'heinen  den  Reizmitteln  wenig  zugänglich  zu  sein;  aber  man  kennt  auch 
ein  anderes  zweckmässigeres  Verfahren.  — 

Purganzen,  Venäsectionen ,  Quecksilberbehandlung,  Vesicatore  sind 
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ih^üs  posiliv  und  evident  verderblich,  Üieils  wenigstens  unnütz  und  ver- 
diililig;  Emelica  im  Beginn  scheinen  unschädlich,  aber  von  höchst  zwei- 
felhafler  Wirksamkeit.  Ich  sage  diess  alles  nach  Vergleichung  sehr  vieler 
Berichte  aus  den  Epidemieen. 

Die  einzige  Behandlungsmethode,  welche  wenigstens  einigermassea 
bei  verschiedenen  Beobachlern  und  in  verschiedenen  Epidemieen  etwas 
zu  leisten  schien,  die  aber  dennoch  nicht  die  geringste  Zuverlässigkeit  bielei 
ist  die  mit  reichlichen  Oeleinreibungen  der  Haut  vom  ersten  Beginn  der 
Krankheit  an  (C  ze  t  yr  ki  n,  Ri  nck  *)  u.  A.);  sie  wirken  in  der  Regel 
diaphoretisch  und  scheinen  zuweilen  den  Gang  der  Krankheit  zu  erleich- 
tern und  zu  beschleunigen.  —  In  einem  Manuscripte  eines  verstorbener. 
englischen  Arztes,  der  viel  Pestkranke  gesehen,  welches  mir  in  Cairo  nii- 
getheilt  wurde,  fand  ich  die  wärmste  Empfehlung  starker  alkoholischer 
Gelränke  vom  ersten  Anfang  der  Krankheit  an,  in  der  Art,  dass  der  Kranke 
beständig  in  starker  Berauschung  erhalten  wird;  eine  nationale  Parallele 
zu  der  neuerlich  von  T  o  d  d  geüblen  Behandlung  des  englischen  Typhus 
(s.  oben).  — 

Die  Bubonen  werden  einfach  mit  warmen  Cataplasmen  bedeckt;  hef- 
tiger Schmerz  und  Spannung  können  schon  frühe  eine  Incision  erfordem. 
Sobald  sie  reifen,  werden  sie  geöffnet  und  die  weitere  Behandlung  h« 
nichts  Eigenes.  —  Gegen  die  Carbunkel,  die  primär,  noch  ohne  Zeichen 
von  Allgemeinerkrankung  entstehen,  kann  man  liefe  Caulerisation  mit  Kalj 
causlicum  oder  das  Glüheisen  versuchen;  bei  den  im  Laufe  der  Krankbe: 
auftretenden  scheint  hiermit  nichts  gebessert  zu  werden ;  sie  werden  gleich- 
falls in  einfacher  Weise  behandelt. 

§.  380.  Von  unendlich  grösserem  Erfolg  als  die  Behandlung  der 
local  ausgesprochenen  Pest,  sind  die  Schutzmassregeln  gegen  ihre 
Verbreitung.  —  Eine  sichere,  individuelle  Prophylaxis  kann  nur  in 
gänzlicher  Entfernung  aus  dem  Bereich  der  Pestursachen ,  also  in  Verlas- 
sen des  Orts,  wo  die  Krankheit  herrscht,  bestehen;  wo  die^s  in.wlgUct 
ist  eine  strenge  Isolining  wenigstens  im  Stande,  den  einen  d  läu^U^ 
Weg  der  Krankheilsentstehung,  den  durch  directe  Contagion  zum  e^üssiti 
Theile  fern  zu  hallen,  gibt  aber,  wie  bemerkt,  keinen  absoluten  Schutz; 
bloss  die  Berührung  der  Pestkranken  zu  vermeiden  und  sich  sonsl  ihrem 
Dunstkreise  auszusetzen,  bietet  nicht  die  allergeringste  Garantie.  —  Dem 
entsprechend  sind  die  Pestkranken  selbst  strenge  abzusondern  und  sehen 
die  verdächtigen  Fülle  isolirt  der  genauesten  Beobachtung  zu  unterziehea. 
Im  Anfang,  wo  es  deren  nur  einzelne  wenige  sind,  kann  man  der  Vff- 
breitung  ohne  grosse  Schwierigkeilen  Herr  werden;  später  ist  alles  ver- 
geblich. — 

§.  390.  Die  Schutzmassregeln  des  ganzen  mittleren  und  wesilichen 
Europas  gegen  die  Pest  des  Orients  bestehen  in  den  Q  uaranlaine-Eio- 
richtungen.  Hinsichtlich  dieses  grossen  Zweiges  der  Slaatsanneikunde 
können  hier  nur  wenige  der  wichtigsten  Thatsachen  und  leitenden  Grund- 
sätze, wie  sich  solche  nach  den  Forschungen  der  neueren  Zeit  er^hea 
haben,  kurz  beigebracht  werden.  Wer,  wie  der  Verfasser  selbst,  die  herr- 
lichste Reisezeit  des  orientalischen  Frühlings  Wochenlang  den  Ficlionen 
und  Chicanen  der  0"^'*^nla^"e  in  der  widerwärtigsten  Einsperrung  opfen: 
musste,  dem  wird  man  keine  persönliche   Vorliebe  für  diese   Inslilule  n- 
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trauen.  Allein  das  Prineip  der  Quarantainen  selbst  ist  bei  der  erwiesenen 
CoDtagiositftt  einer  so  furchtbaren  Krankheit  wie  die  Pest,  ohne  allen  Zwei- 
fel anfreeht  zu  halten  und  es  ist  schon  ein  grosser  Irthum,  wenn  man  die 
Qaarantaine  fOr  solche  Länder  ganz  verwirft»  welche  wie  Egypten,  die  ge- 
wöhnlichen Entstehungs-  und  Ausgangspunkte  der  Pest  sind;  auch  in 
solche  kann,  laut  unzweifelhafter  Thatsachen ,  die  Pest  eingeschleppt  wer- 
den (z.  B.  nach  Egypten  aus  Conslantinopel).  Es  handelt  sich  nur  darum, 
die  Nothwendigkeit  des  Schutzes  vor  der  Pest  mit  den  Bedurfhissen  des 
heuUgen  Verkehrs  und  Handels,  den  Grundlagen  der  modernen  Civilisation, 
in  Emklang  zu  bringen.    Diess  geschieht  sehr  einfach  in  der  Weise,  dass 

1)  eine  Quarantaine  nur  allein  fQr  solche  Zeilen  bestehen  darf,  w  o  ' 
wirklich  im  Orient  Pest  herrscht,  in  pestflreien  Zeiten  dagegen 
dieselbe  ganz  unterbleibt,  die  Quarantaine  also  keine  ständige,  sondern 
oor  eine  temporäre  Massregel  bildet.  Um  aber  vollkommen  sicher  zu  wissen, 
wann  Pest  herrscht  oder  überhaupt  vorkommt,  ist  eine  anhaltende  und 
mranterbrochene  Ueberwachung  des  Gesundheitszustandes  im  Orient  von 
Seiten  der  europäischen  Culturstaaten  nothwendig.  Solche  wird  gegen- 
wartig realisirt  durch  die  Sanitätsintendanzen ,  in  denen  die  Vertreter  der 
etiropäischen  Seestaaten  Sitz  haben,  und  von  Seiten  Frankreichs  noch 
durch  die  Unterhaltung  eigener  Sanitätsärzte  an  verschiedenen  Hauptstädten 
des  Orients,  welche  aber  in  neuester  Zeit,  wo  so  lange  fort  sich  nirgends 
mehr  Pest  zeigte,  wieder  sehr  beschränkt  wurde. 

Jene  Ueberwachung  muss  aber  in  dem  betreffenden  orientalischen 
Lande  selbst  durch  ein  über  das  ganze  Land  sich  erstreckendes  Beobach- 
tongsnetz  mittelst  öffentlich  angestellter  Aerzte  des  Landes,  durch  eine  Art  von 
Pbysicatseinrichtung ,  vervollständigt  werden.  In  dieser  Weise  sind  die 
Verhältnisse  in  Egypten  schon  seit  längerer  Zeit  geordnet  und  wenn  auch 
in  der  Ausffihrung  noch  Mängel  bestehen ,  die  im  Orient  nie  ganz  zu  be- 
seitigen sein  werden,  so  ist  die  Einrichtung  selbst  doch  eine  in  der  Haupt- 
lacbe  zufriedenstellende,  während  für  das  ganze  übrige  türkische  Reich 
fSr  all  dieses  erst  ganz  ungenügend  oder  gar  nicht  gesorgt  ist  Die  Ver- 
vielßiltigung  der  Consulate  der  Seestaaten  und  der  sehr  beschleunigte  Ver- 
kehr lassen  indessen  annehmen,  dass  man  in  Europa  immer,  mit  Ausnahme ^ 
ganz  ausserordentlicher  Umstände,  rechtzeitig  über  das  Auftreten  der  Pest 
an  den  Hafenorten  aufgeklärt  wird. 

2)  Herrscht  nun  irgendwo  im  Orient  die  Pest,  dann  sind  Vorsichts- 
massregeln gegen  das  Hereinkommen  Pestkranker  oder  solcher, 
die  es  noch  werden  können,  in  die  europäischen  Länder  zu  tref- 
fen. Die  bei  der  Ankunft  schon  Erkrankten  werden  alsf^ald  aufs  strengste 
isolirt,  hygieinisch  und  ärztlich  behandelt;  die  noch  Gesunden  werden  so 
lange  beobachtet,  als  erfahrungsgemäss  die  Incubaüonszeit  der  Pest  dauert 
(§.  361).  In  Frankreich  und  Sardinien  ist,  in  Folge  der  internationalen 
Sanitätseonferenz  von  1850,  seit  S  Jahren  die  Zeit  von  10  Tagen  von  der 
Ankunft  an  als  Minimum,  die  von  15  Tagen  als  Maximum  für.  die  Schiffe 
festgestellt,  welche  mit  patente  brüte  ,^d.  h.  mit  der  Erklärung  der  Sanitäts- 
behörde des  Abfahrlshafens,  dass  die  Pest  dort  existire,  ankommen  oder 
welche  unterwegs  Pestfälle  gehabt  haben. 

8)  Die  unmittelbar  mit  dem  Körper  der  Pestkranken  in  Berührung 
kommenden  Effecten  (Betten,  Kleider  etc.)  werden  ,  als  im  höchsten 
Grade  verdächüg,  den  sorgfältigsten  Reinigungsmassregeln  zu  unterziehen, 
je  nach  Umständen  am  besten  zu  zerstören  sein.  Die  sonstigen  verdäch- 
tigen Effecten  können  entweder  durch  eine  Erwärmung  bis  zu  40— 60^  R., 
worüber  indessen  im  Grossen  noch  keine  Erfahrungen  vorliegen,  oder  nach 
ntrer  Beschaffenheit  durch  Waschen,  Lüften,  chemische  Mittel  etc.  desinfl- 
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cirt  werden.  Die  eigentlichen  Handelswaaren,  von  denen  es  deneil  sehr 
unwahrscheinlich  isl,  dass  sie  zur  Verbreitung  der  Pest  dienen,  sind  jeden- 
falls in  pestfreien  Zeilen  ohne  weiteres  einzulassen;  in  Peslzeilen  ist  es 
bis  jetzt  noch  der  Vorsicht  wegen  eingeführt ,  sie  mehr  oder  minder  älm- 
lichen  Desinfectionen  zu  unterwerfen  und  auch  die  Eintheilung  derselben 
in  zwei  Klassen,  je  nach  ihrer  Gefährlichkeit  (in  der  ersten  Wolle,  Häute, 
Federn  etc.,  in  der  zweiien  Baumwolle  und  leinene  Waaren)  ist  noch  iu 
den  neuesten  Sanilätsconventionen  (1850)  beibehalten  worden;  erslere  wer- 
den da,  wo  jene  Convenlionen  gellen,  strengerer  Purificalion  unterzogen. 
Die  weiteren  Massregeln  bei  der  Abfahrt  der  Schiffe,  während  der 
Reise  und  bei  der  Ankunft,  für  den  ärztlichen  Dienst  und  die  Hygieine 
auf  denselben,  für  die  Behandlung  der  Waaren  und  Personen,  für  die  La- 
zarethe  etc.,  wie  solche  aus  den  heutzutage  feststehenden  Thatsachen  und 
aus  den  angegebenen  Principien  hervorgingen,  wird  man  in  den  Special- 
schriften, namentlich  in  den  bei  Tardieu*)  publicirten  Deercten ,  Regle- 
ments und  Instructionen  finden ,  die  sich  auf  die  Beschlüsse  der  mehrer- 
wähnten internationalen  Conferenz  gründen.  Oeslerreich  ist  den  Beschlüs- 
sen dieser  Conferenz  nicht  beigetreten,  aus  Gründen,  die  bekannt  sind  und 
in  Deutschland  wohl  überall  gelheilt  werden;  es  hat  aber,  schon  früher 
und  in  noch  liberalerer  Weise,  wenigstens  für  die  pestfreien  Zeiten  die  In- 
teressen des  freien  Verkehrs  berücksichtigt. 


CHOLERA. 

I.    CHOLERA   ASIATICA. 

Reports  on  the  cpidemic  cholera  clc.  Bombay.  1819.  —  Jaineson,  r^ort  on  ihe 
cpid.  cholera  clc.  Calc.  1820.  (beide  übers,  von  Reuss,  Sammlung  elc  Sluti?- 
u.  Tab.  1831.  32.).  —  Anderson,  an  accounl  elc.  Edinb.journ.  1819.  vol. XV.— 
Tytler,  on  morbus  oryzous  etc.  Calc.  1820.  —  Bt)yle,  Ireal.  on  the  oj.ii. 
cholera  of  India.  Lond.  1820.  —  Scot,  rep.  on  Ihe  cpid.  cholera  elc.  Madras. 
1824.  (Deutsch  von  Behrend,  mit  Anmerk.  von  Romberg.  Berlio  1832.)  — 
Annesley,  treat.  on  the  cpid.  cholera  of  India.  Lond.  1829.  —  Annesley. 
Sketches  on  the  niosl  prevaicnl  diseases  elc.  See.  edil.  Lond.  1831.  ~  Scarle, 
Cholera,  its  nature  etc.  Lond.  1^30.  —  Kcraudren,  mem.  sur  le  cholera  mor- 
bus de  linde.  Par.  1831.  —  Moreau  de  Jon u es,  rapp.  sur  le  Cholera-morbos 
elc.    Par.  1831.  • 

Jaehnichen  cl  Marcus,  animadv.  path.  anal,  de  cholera.  Mosq.1830.  —  Marcus, 
rapport  sur  le  Cholera  ä  Moscou.  Mose.  1832.  —  Lieh  tenslädt,  d.  asial  Cho- 
lera in  Russland.  3  Bde.  Bcrl.  1831.  —  Licht  ensläd  l  u.  Seidlitz,  MitÜjeiL 
über  die  Choleraepidemie  in  Sl.  Pelcrsburc:.  Berl.  1831.  —  Rem  er,  Beob.  über 
d.  Cholera  in  Warschau.  1831.  —  Prclial,  über  d.  Cholera  in  Galhxien.  Pra^ 
1831.  —'Schnitzer,  über  d.  Chol,  contag.  in  Gallizien.  BresL  1831.  —  HilU, 
Bcob.  über  d.  asial.  Cholera  in  Waischau.  Leipzig.  1831.  —  Brierrc  de  Bois- 
monl,  relat.  du  cholera -morbus  on  Pologne.  Par.  1831.  —  V.  A.  Riecke, 
Millheilungen  über  d.  niorgpnländ.  Brechruhr.  3  Bde.  Slullg.  1831.  —  Protocoii- 
acte  der  Acrzle  Rigas.  Hamb.  1831.  —  Verhandl.  der  physical-raedic  Gesell- 
schaft lu  Königsberg  über  d.  Cholera  1831.  —  Die  epidem.  Cholera  in  Slcliin  von 
einem  Verein  von  Aerzlen.  1832.  —  Milth.  der  med.-chir.  Gesellschaft  in  Hamburg. 
2.  Bd.  Hamb.  1833.  —  Cholera-Zeilungen  von  Radius,  Casper,  ZitterUnd, 
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Cholm.  213 

Alb  er  8  v.  A.  1831.  —  Klsftsser,  die  epidem.  Cboler*  naeh  Beob.  in  Wien  u. 
BrAno.  Stotlg.  1832.  —  Barchewitz,  Aber  d.  Choler«  lueh  Beob.  in  RoMland 
a.  Preueen.  Danzig  1832.  -^  Siromeyer,  Skizzen  und  Bemerkungen  etc.  Han- 
Dov.  1832.  -•  Gaimard  et  G^rardin,  Cholera -roorbna  en  Rotsie,  Pruwe  ete. 
Par.  1832.  —  Delpech,  anrle  cboKra  -  morbus  en  Anstelerre  et  en  ICcoase. 
Par.  1832.  ^  Casper,  Behandl.  d.  asiat.  Cholera  dnreh  KäUe.  BerL  1832.  — 
Romberg,  Hufeland  Journal.  Febr.  1832.  —  Gendrin,  Monogr.  dn  ehoMra- 
morbua.  Par.  1832.  —  Bouilland,  traile  dn  Chol.  morb.  de  Paris.  1832.  — 
Magendie,  le^ons  snr  le  Cholera.  Par.  1832.  (übersetzt.  Leipz.  1839).  —  Bois- 
sean,  trail^  dn  Chol.  morb.  Par.  1832.  —  Rapport  snr  la  marcbe  et  les  effets 
dn  choUrm  a  Paris  1832.  par  la  commission  etc.  Par.  1834.  —  Gazette  m^dicale. 
1832.  —  The  Cholera-Gazette.  Lond.  1832.  —  Phöbus,  fiber  d.  Leichenbefund 
der  asiat  Cholera.  BerL  1833.  —  Dieffenbaeh,  physiol-ehinirg.  Beobacht.  an 
Cbolerakranken.  2.  Aufl  Güstrow  1834.  —  Pfenfer,  Ber.  tiber  d.  Choleraepide- 
mie in  Mittenwald.  München  1837.  —  Kopp,  Generalbericbt  über  d.  Cholera- 
epidemie in  München.  1837.  —  Böhm,  die  kranke  Darmschleimhaut  in  der 
Cholera.  Beii  1838.  —  Romberg,  Ber.  über  d.  Choleraepidemie  in  Berlin.  BerL 
1837.  (1848).  ^  Wisgrill,  dstr.  med.  Jahrb.  1837.  Bd.  13.  —  Bostock,  lond. 
med.  gaz.  März.  1843. 

Parkes,  researches  into  the  pathology  elc.  Lond.  1847.  —  Rogers,  reports  on 
asialic  cbolera  in  the  Madras  army  et&  Lond.  1848.  —  Gntceit,  d.  Cholera  in 
OreL  Leipz.  1848.  —  Rigler,  d.  Cholera  in  Constantinopel.  Oeslr.  med.  Wocben- 
tchr.  1848.  —  Polunin,  Abh.  über  d.  Cholera.  Aus  d.  Russ.  Leipz.  1849.  — 
Grawes,  din.  lectures.  vol.  L  Dublin  1848.  —  Hüll  er,  Bemerk,  über  d.  asiat 
Cholera.  Hannov.  1848.  --  Die  Choleraepidemie  im  Obncbow*schen  Hospital  in 
St  Petersburg  1848.  St  Peterb.  1849.  —  Steifensand,  d.  asiat  Cbolera  anf  der 
Grundlage  des  Malariasiechthums.  Crefeld  1848.  —  Hei  dl  er,  d.  epidem.  Cholera. 
Leipz.  1848.  ^  Virchow,  in  Medic.  Reform.  1848.  —  Reinhard  und  Leu- 
buBcher,  in  Virchows  Archiv.  Bd.  IL  1849.  —  Schütz,  ibid.  ^  Hübbenet, 
Ber.  über  d.  Cholera  im  Riew'schen  Mit  SpitaL  BerL  1849.  —  Rigaer  Beiträge 
zur  Heilkunde  1.  1.  Riga  1849.  —  (Gazette  medicale  de  Paris  1849.  —  Budd, 
malignant  cbolera.  Lond.  1849.  ~  Spindler,  le  cholöra  l  Strasbourg  1849. 
Slrasb.  1860l  —  Pirogoff,  anat  palhologique  du  cbolera.  16  Tafeln  mit  Text 
St  Perb.  1849.  ^  Kortüm,  von  der  Cholera.  Rostock  1849.  ^  Hamernyk, 
d.  epidem.  Cholera.  Prag.  1850.  —  Finger,  d.  Cholera  epidemica.  Leipz.  1851. — 
R  e  i  m  a  n  n ,  d.  Cboleraepidcrote  in  Cöln  1849.  1 850.  —  Schmidt,  Characleristik 
d.  epidem.  Cholera  elc  Leipz.  1850.  —  Bricquet  et  Mignot,  traite  du  Cho- 
lera-morbos.  Par.  1850.  —  Melzer,  Studien  über  d.  asiat  Brechruhr.  ErLl850. — 
Frey,  Archiv,  f. physiol. Heilk.  1850  —  Neufville  ibid.  —  Samoje,  deoUche 
Clinik  185a  —  Diltel,  Zeitschr.  d.  k.k.  Ges.  zu  Wien.  1850.  ^  C.  F.  Rieeke, 
d.  asiat  Cholera  und  d.  Gesundheitsheitspflegc  Nordh.  1850.  Derselbe,  d.  Cho- 
leraepidemie in  Norddeutschland  etc.  Nordh.  1851.  —  Wachsmuth,  d.  Cholera 
in  Gieboldehausen.  GötUngen  1851.  —  Report  of  the  general  board  of  heallh  on 
the  epidemic  Cholera  of  1848^9.  Lond.  1850.  (ist  im  Folgenden  überall  gemeint, 
wo  bloss  „Report**  ciürt  ist).  —  Farr,  Report  on  the  mortiüly  df  Cholera  1848— 49. 
Lond.  1862.  —  Ebers,  Günsburg  Zeitschr.  1851.  p.  126.  —  Middeldorpff, 
ibid.  1852.  p.  63.  —  J.Meyer,  impfversuche,  Virchows  Archiv  1852.  IV.  p.  29. — 
L  Meyer,  Beitr.  zur  Pathol.  d.  Choleratyphoids.  ibid.  VL  1854.  p.  471.  —  Pa- 
eini,  osserv.  microsc.  etc.  Firenze  1854.  —  Güterbock,  deutsche  Clinik.  1853. 
11 —13.  _  p.  Müller,  amtl  Bericht,  ibid.  1853  ~  Mansfeld,  ibid.  —  Hei- 
denhain, ibid.  —  Brauser,  d.  Choleraepidcmie  des  Jahres  1852  in  Preussen. 
Bert  1854.  —  Lös  ebner.  Schtussbericht  über  d.  Choleraepidcmie  in  Prag  etc. 
Prag  1854.  —  Stein,  ärzll  Not  über  d.  Cholera  in  München.  1854.  --  Skoda, 
Oppolzer,  Pfeufer,  Wiener  Wochenschrift  1854.  —  Rnolz,  Wiener  med. 
Notizenblalt  1854.  —  Lebert.  Vortrage  über  d.  Cholera.  Eriangen  1854.  —  In- 
tclligenzblatt  bayer.  Aerzte  1854.  —  Würlemb.  med.  Correspondeozblatt  1855.  — 
Gietl,  d.  Cholera  nach  Beob.  zu  München.  1855.  —  Dietl,  Wiener  med.  Wo- 
chenschrift. 1855.  Nr.  2411.  —  M.  Haller,  ibid.  Nr.  5.  —  C.  Haller,  ZeiUchr. 
d.  k.  k-  Ges.  zu  Wien.  1855.  XL  p.  433.  —  Königsberg,  ibid.  X.  p.  528.— 
Els&sser,  Würtemb.  med.  Correspondenzblalt  1855.  —  J.  Reust,  ibid.  Nr.  18 
—  20.  —  Hu se mann,  die  Contagiosilät  der  Cholera.  Erlangen.  1855.  —  Buhl, 
Hcnle  und  Pfeufers  Zeitochr.  N.  F.  VL  1855.  p.  1.   —  Delbrück,  Ber.  über  d. 
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Choleraepidemie  d.  J.  1855  in  Halle.  1856.  —  Joseph,  über  d.  CboWanan- 
Ihem.  Günsb.  Zeilschr.  1856.  Vif.  p.  30.  —  Görin  g,  deutsche  Clinik.  1856.  la 
11.  —  Mahlmann»  ibid.  Beilage  2.  4.  —  Thiersch,  iDrectionsvertDcbe  as 
Thicren  etc.  München.  1856.  —  Pettenkofer,  Verbreitoogsart  der  Cholcn 
München.  1855.  Derselbe,  zur  Frage  über  d.  Verbreilongsart  (Brocfaüre).  Mi»- 
chen.  1855.  Derselbe  (A.  Martin)  Hauplbcrichl  über  die  Choleraepidemie  lo 
Bayern.  1854.  München  1856.  —  Lebert,  d.  Cholera  in  der  SchweiL  Frank! 
1856.  —  Melzer,  Zeilschr.  d.  k.  k.  Ges.  zu  Wien.  1856.  p.  534.  —  Crcolier. 
ibid.  p.  617.  —  Zsigmondy,  ibid.  p.  654.  —  J.  Meyer,  Charll^annilea.  W 
1.  —  £.  Müller,  ibid.  Vli  2.  1856.  ~  A.  Hirsch,  Rückblick  auf  d.  Beoere 
Choleraliteratur.    Schmidts  Jahrbücher    Bd.  88.  1855.    und  Bd.  92.  1856. 

Geschichte  und  Epidemiologie. 

§.  391.  Jedermann  weiss,  dass  die  epidemische  Verbreitung  d« 
Cholera  von  Ostindien  ausging;.  Es  scheint,  dass  man  in  Ostindien  immer 
unter  dem  Namen  Cholera  zweierlei  Erkrankungsformen  begriff,  die  beide 
von  jeher  daselbst  vorkamen,  nämlich  einmal  heftige  gallige  Diarrhöen  nnd 
sodann  die  schwerere  Form,  die  unserer  asiatischen  Cholera  enlspridii 
und  die  die  Franzosen  dort  (durch  Verderbung  des  Sanscrit- Wortes  Mor- 
dixim)  Mort-de-chien  genannt  hatten.  Beide  Formen  scheinen  sporadijd 
vorgekommen,  zeitweise  auch  etwas  häufiger  geworden  zu  sein  —  ungfr 
fähr  wie  die  Cholera  noslras  bei  uns ;  die  letztere  Form  scheint  auch  schon 
im  vorigen  Jahrhundert  und  später  einzelne  grössere  epidemische  Ausbrei- 
tungen gemacht  zu  haben;  aber  die  Krankheit  war  auf  die  Zeil  des  Herbstes 
und  auf  die  untersten  Volksklassen  beschränkt,  die  Epidemieen  hörten  bald 
wieder  auf  und  erregten  wenig  Aufmerksamkeit 

§•  392.  Erst  im  J.  1817  (nach  einer  vereinzelten  Nachricht  schon  is 
der  ersten  Hälfte  des  J.  1816)  *)  trat  die  Krankheit  in  Indien  in  grosser 
epidemischer  Ausbreitung  auf  und  fing  an  den  wandernden  Character  an- 
zunehmen. Schon  im  Mai,  der  Regenzeit  des  J.  1817  finden  wir  Epide 
mieen  an  zwei  verschiedenen,  gegen  40  geogr.  Meilen  von  einander  enlferaleB 
Orten,  am  Burrumpuler  und  an  einem  Arm  des  Gangesdeita;  im  Juli  war 
sie  schon  eine  sehr  verbreitete  Krankheit  (z.  ß.  in  Patna  weit  oben  am 
Ganges),  im  August  herrschte  sie  rund  um  die  nördliche  Ecke  der  Bai  ^öd 
Bengalen  (Calcutta,  Jessore  etc.),  zu  Ende  Septembers  hatte  sie  sich  über 
eine  Strecke  von  elwa  10  Längegraden  allgemein  ausgedehnt  Sie  ver- 
breitete sich  nun  von  hier  aus  in  Indien  nach  allen  Richtungen,  so  dass 
zwar  zunächst  allerdings  gewisse  Striche  eingehalten  wurden ,  aber  am 
Schluss  des  J.  1818  doch  schon  die  ganze  oslindische  Halbinsel  von  der 
Krankheit  durchzogen  und  verheert  worden  war. 

Es  ist  von  grossem  Interesse,  aus  dieser  ersten  Zeil  der  Cholcra- 
ausbreitung,  über  die  uns  sehr  brauchbare  Berichte  vorliegen,  einige  Pnoile 
hervorzuheben.  — 

Sowohl  der  wirkliche  erste  Ausgangspunkt  der  Krankheit  als  die  Ur- 
sachen derselben  sind  unbekannt.  Es  waren  zwar  grosse  Regengusse  « 
ungewöhnlicher  Jahreszeit,  in  Folge  davon  grosse  üebcrschwemmun?eD 
und  Misserndte  des  Reises  vorausgegangen  (1816),  aber  es  lässt  sich 
durchaus  nichts  Näheres  über  den  Zusammenhang  dieser  Ereignisse  nui 
den  Choleraepidemieen  sagen. 

Die  Art  der  Erkrankung  war  vollkommen  dieselbe,  wie  wir  sie  später 


*)  Journal  asiatiqae.  Decbr.  1831. 
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Q  Europa  kennen  lernten.  Die  Epidemieen  begannen  fast  fiberall  mit  der 
iassenten  Bösartigkeit»  nahmen  dann  an  Intensität  ab,  und  dauerten  un- 
testimmt  lange,  hie  und  da  nur  wenige  Tage,  meistens  14  Tage  bis 
!  Wochen,  an  einzelnen  Orten  Jahrelang  (Calcutla);  hohe  Gebirgsgegen- 
len,  namentlich  felsige  Orte  blieben  vielfach  in  aufTallender  Weise  ver- 
ehont,  niedrig  gelegene,  feuchte,  dicht  bevölkerte  Striche  wurden  im  Ganzen 
ehr  staik  befallen,  doch  mitunter  auch  wieder  verschont,  während  trockene, 
Dscheinend  gesunde  Gegenden  durchseucht  wurden;  der  üble  Einfluss 
chmutziger  Pfützen  und  schlechter  Abtritte  wurde  schon  bemerkt.  —  Die 
[rankheit  herrschte,  stieg  und  fiel  während  aller  Zeiten  des  Jahres  und 
fahrend  der  verschiedensten  Temperaturen,  von4— dO^R.,  während  unauf- 
örlichem  Regen  und  während  der  grössten  Dürre.  Die  andern  endemi- 
chen Krankheiten,  Intermiltens,  Ruhr,  Gallenfleber  kamen  neben  ihr  vor 
ne  sonst 

ESne  Hauptverbreitung  im  Beginn  ging  den  grossen  Flfissen  nach,  die 
Dgleich  die  Hauptwege  des  Verkehrs  sind;  die  Uferorte  wurden  immer 
iel  stärker  als  die  entfernter  gelegenen  befallen«  Ebenso  herrschte  die 
jankheit  vorzuglich  um  die  Landstrassen  und  in  deren  Nachbarschaft 
nd  man  bemerkte,  dass  sie  in  keinem  Orte  ausbrach,  das  nicht  mit  einem 
ndern,  wo  die  Krankheit  schon  herrschte,  Verkehr  halte.  Auf  einem  gros- 
en  Theil  ihres  Weges  schritt  die  Seuche  direct  entgegen  dem  Süd -Ost- 
lonsoon,  einem  starken,  ununterbrochenen  Strome  frischer  Seeluft  mit 
larkem  Regen,  vorwärts.  Schon  als  die  Krankheit  in  Bombay  erschien 
August  1818),  stand  die  Thatsache  fest,  dass  sie  sehr  häufig  dann  an 
inem  Orte  ausbrach ,  wenn  ein  Erkrankter  von  aussen  hereingekommen 
rar;  die  ianschleppung  in  Bombay  selbst  z.  B.  galt  für  ausgemacht  (Ja- 
leson);  andererseits  war  man  schon  aufThatsachen  auftnerksam,  welche 
egen  die  gewöhnliche  Art  anderer  ansteckender  Krankheiten  sprachen, 
rie  dass  Aerzte  und  ihre  Gehüifen  nicht  in  höheren  Verhältnissen  als 
ndere  erkranken,  dass  die  innigste  Berührung  mit  dem  Körper  des  Kran- 
en die  Krankheit  nicht  mittheile  etc.  Der  Einfluss  der  Gelegenheitsursachen, 
^ätfehler,  Erkältungen  u.  dergl.  wurde  bereits  gewürdigt.  —  Was  mir  aber 
1  den  Berichten  aus  den  ostindischen  Epidemieen  am  meisten  auflällt  und 
\  der  That  von  dem  späteren  Verhalten  der  Krankheit  in  Europa  sehr 
bweicht,  ist  der  Umstand,  dass  es,  neben  vielen  furchtbar  heftigen  Epide- 
üeen,  einzelne  andere  sehr  löichte  gab,  mit  einer  so  geringfügigen  Morta- 
tät,  wie  später  nirgends  etwas  Aehnliches  vorkam.  Nach  Jameson*) 
larben  in  den  Vorstädten  von  Calcutta  von  21,876  ärztlich  Behandelten 
S78  (6  Procent)  und  ebenso  war  das  Verhältniss  in  der  Stadt;  in  Bombay 
larben  von  über  14,000  Kranken  7,5  Procente ;  ja  es  heisst,  von  des  Oberst 
kinners  Reiterei  sei  ein  Corps  stark  ergrijDTen  gewesen  und  doch  (bei  Salz- 
rasserbehandlung) kein  einziger  Mann  gestorben.  Die  Therapie  der  Cho- 
ita  in  Indien  enthielt  übrigens  schon  alle  Keime,  welche  sich  später  in 
litten  des  europäischen  Arznei -„Schatzes*'  so  reichlich  entwickelten,  Ader- 
US,  Calomel,  Opium,  Reizmittel,  Salzwasser  etc. 

Von  1817  bis  jetzt  erlosch  die  Krankheit  in  Indien  nie  mehr  ganz; 
ald  hier  bald  dort  kamen  heftige  epidemische  Ausbreitungen  von    Z^d- 


*)  Uebereetzang  L  c.  p.  125.  *—  Ich  bemerke ,  dass  aoch  M ason  G  o  o  d  den  obigen 
Zahleo  Vertraaen  schenkt.  Man  kann  nicht  daran  denken,  dass  die  meisten  dieser 
Fälle  bloss  geringfQgige  Diarrhöen  gewesen  seien.  —  Aas  den  ersten  europäischen 
Epidemieen  pbt  es  noch  einxehie  Beispiele  siemUcher,  allgemeiner  Gnlartigkeit  and 
geringer  Mortaliiat    8.  anten. 
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sehen  1825—1844  war  die  Cholera  Todesursache  bei  Vs  »Her  Gestorbenen 
unter  den  europäischen  und  bei  fast  Vs  unter  den  einheimischen  Truppen "). 

§.  393.  Die  weitere  Verbreitung;  der  Cholera  von  Indien  aus  kann 
hier  nur  in  den  g^rösslen  Zügen  angegeben  werden.  Sie  ging  zunädisi 
nach  Osten,  Süden,  Nordost  und  Südost  (1819  Hinter-Indien,  Sumatra,  Isie 
de  France,  1820 — 21  ganz  China,  Philippinen,  Java,  1823  Amboina  etc.),  ers: 
von  1821  an  nach  Westen  und  Norden  (Mascal,  ßagdad,  Persien,  Arabien); 
1823  halte  sie  einerseits  die  Ufer  des  caspischen  Meeres  (Astrachan),  an- 
dererseits die  Küste  von  Syrien  und  das  nnltelländische  Meer  (AnLiochien. 
Alexandrien)  erreicht.  Sehr  merkwürdig  ist  der  Stillstand,  der  hier  eintrat; 
die  nahe  bedrohten  europäischen  Länder  blieben  jetzt  noch  verschont, 
während  in  Asien  fort  und  fort  theils  die  früher  befallenen,  theils  nece 
Länder  durchseucht  wurden.  Erst  1829  brach  die  Krankheit  wieder  ar. 
den  europäischen  Grenzen,  in  Orenburg  und  1830  von  neuem  in  Astra- 
chan, an  ersterem  Orte  wie  es  scheint  aus  der  Tarlarei,  an  letzterem  voc 
Persien  her  eingeschleppt,  ans.  Auch  hier  finden  wir  an  vielen  Oriec 
sehr  hohe,  an  einzelnen  anderen  noch  auffallend  geringe  Mortalitälsverbäii- 
nisse,  die  man  kaum  aus  statistischen  Fehlern  herleiten  kann**). 

Die  weitere  Verbreitung  der  Cholera  nach  Europa  geschah  voc 
Astrachan  aus;  sie  drang  zunächst  im  Thal  der  Wolga  aufwärts,  erreichic 
1830  Moskau***)  (die  350  Wegstunden  von  Astrachan  nach  Mo&kaa 
wurden,  wenn  man  an  beiden  Orten  vom  Beginn  der  Seuche  rechnet,  in  '2 
Monaten  zurückgelegt);  Rnssland  war  im  Laufe  eines  Jahres  ganz  überzugec. 
der  russisch- polnische  Krieg;  von  1831  scheint  sehr  viel  zur  Wener- 
verbreitung  nach  Westen  (Polen)  beigetragen  zu  haben.  Ins  Jahr  K^ol 
fallen  dann  die  ersten  deutschen  Epidemieen  (Berlin,  Wien  etc.);  ausserdem 
war  die  Verbreitung  eine  ungeheuere,  im  Norden  bis^Archangcl,  im  Süden 
bis  Egypten,  über  die  Türkei,  einen  Theii  von  Griechenland  etc. 

In  Deutschland,  wo  sich  aus  der  Mitte  der  damals  an  positivem  bhait 
ebenso  armen  als  in  Schuldünkel  befangenen  Medicin  vor  dem  Ausbrucli 
der  Seuche  hochmüthige  Stimmen  hatten  hören  lassen,  hier  wurde  endlich 
„dem  Gespenst  die  Larve  abgerissen  werden,**  hatte  die  Cholera  einen  se- 
gensreich demüthigenden  Einfluss  auf  die  Wissenschaft  und  die  ärztliche 
Praxis.  SchongleichzeitigeEpidemiographenf )  verglichen  sie  mit einemFeicde, 
der  „uns  gewaltsam  aus  der  Lethargie  herausschreckt,  der  an  Systemen  und 
Theorieen  rüttelte,  welche  die  Mehrzahl  für  unumstösslich  hielt"  u.  s.  f.  - 
Bis  heute  erstrecken  sich  diese  wohlthätigen  Wirkungen.  Die  Cholera  mit 
den  grossen  practischen  Problemen,  die  sie  hinstellt,  war  es  vor  Allem. 
die  allmählig  der  endlosen  SLubenweisheit  über  Miasma  und  Conlagium 
ein  Ende  machte,  zum  vorläufigen  Fallenlassen  dieser  Nebel  -  und  SchatieD- 
gestalten  führte  und  allmählig  zur  Einzeluntersuchung  der  wirklichen  coc- 
creten  Verhältnisse  hindrängte. 


*)  Report  of  the  general  board  of  healUi.  etc.  1850.  p.  2. 
**}  In  der  Stadt  Orenburg    erkrankten    1100,    genasen    900  M. ,    in  Iletik  crknpki« 

113,    genasen  106,    im    ganzen    Orenburg^schen  Gouvernement   erkniDklen  35^1'. 

genasen  2725.     Lichtenslädl  1.  c.  I.  p.  149fl'.  p.  50ff. 
'**)  In  Moskau  (oder  in  Charkow  nocb  früher  im  J.  iS30)  wurden  die  ersten  Sectio- 

nen  in  Europa   gemacht,    von   Jähnichen    und   Marcos.     S.  Aoimadversiooes 

analom.  palb.  de  Cholera  etc.  Mosq.  1830  (20  Fälle) ;  in  Indien  waren  schon  Tiek 

Seclioncn  gemacht  worden, 
t)  Vgl,  Siemssen,  über  die  Cholera.     Hamburger  Miltheil,  II.  1833.  p.  183. 
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1832  kam  die  Cholera  zum  erstenmale  nach  London  und  über  Ca- 
lais nach  Paris  und  erschien  auch  zuerst  in  America  (Quebec).  Hier 
erschien  die  Kranicheit  in  der  Zeil,  wo  der  Haupistrom  der  Einwanderer 
aus  England,  wo  die  Cholera  herrschte,  ankam,  und  zwar  zuerst  in 
dem  von  Ankömmlingen  und  Seeleulen  bewohnten  Stadttheil,  ohne  dass 
sich  jedoch  die  Ausschiffung  eines  Cholerakranken  constatiren  liess.  — 
Nun  folgen  sich  in  Europa  bis  1887—38  viele,  bald  mehr  zerstreute,  bald 
mehr  sichtlich  zusammenhängende  Epidemieen,  die  theHs  bisher  freie  Län- 
der (Spanien  1833  —  34,  Schweden  1834,  Oberitalien,  Manchen  1836  etc.), 
iheils  schon  Itöher  durchseuchte  Orte  (z.  B.  Beriin  wieder  1832,  1887) 
befielen.  Vom  J.  1838  an  war  Europa  fast  10  Jahre  lang  von  der  Cho- 
l<^a  frei« 

§.  394.  Im  J.  1846  begann  ein  neuer  Epidemieenzug  der  Krankheit 
von  Indien  aus.  Sie  war  in  jenem  Jahre  daselbst  ungemein  ausgebreitet 
und  drang,  diessmal  bloss  westwärts  und  sehr  rasch,  noch  in  demselben 
Jahre  über  Persien  und  einen  Theil  der  asiatischen  Türkei  bis  Syrien  und 
gleichzeitig  in  nordwestlicher  Richtung  gegen  den  Kaukasus.  Die  weitere 
Verbreitung  geschah  mit  grosser  Schnelligkeit  nach  Süden  (Mekka  schon 
im  Januar  1847)  und  nach  Nordwesten;  die  Kaukasuskette  wurde  von  der 
Epidemie  nicht  nur  umgangen,  sondern  auch  direct  auf  der  Heerstrasse  äber- 
schritten  (PirogofQ»  Moskau  wurde  wieder  im Septembw (1847)  erreicht, 
diessmal  nach  Ijährigem,  1832  nach  mehr  als  12jährigem  Epidemieenzug 
von  Indien  aus.  Im  J.  1848  fand  wieder  eine  ausserordentliche,  der  von 
1831  gleichende,  aber  raschere,  allgemeinere,  öfter  in  grossen  Sprüngen 
vorwärts  sehreitende  Verbreitung  mit  im  Ganzen  vidleicht  grösserer  Inten- 
sität der  Krankheit  aber  Ost-,  Nord-  und  Mitteleuropa  (Petersburg  im 
Juni,  Berlin  Im  Juli,  Hamburg  und  London  im  September,  Norwegen  im 
December  etc.)  statt;  ebenso  über  den  Orient  (Türkei,  Egypten  etc.).  Gegen 
Ende  des  Jahres  1848  erschien  die  Krankheit  auch  wieder  in  den  grossen 
Hafenstädten  der  Vereinigten  Staaten  (New -York,  New -Orleans).  In  den 
Frühling  1849  fällt  eine  neue  Epidemie  von  Paris,  wohin  sie  im  Jahr  1832 
von  Calais  aus  fast  10  Monate,  diessmal  4  Monate  gebraucht  halte 
(1853  brauchte  sie  von  Havre  nach  Paris  kaum  25  Tage),  bald  darauf  eine 
grosse  Verbreitung  über  Frankreich,  Belgien  etc.,  und  in  dieses  Jahr  bia 
1850  eine  grössere  epidemische  Ausbreitung  über  Deutschland  als  jemals 
früher.  Das  Jahr  1851  war  für  Deutschland  cholerafrei,  1852  brach  die 
Krankheit,  wie  es  scheint,  wieder  von  Polen  her,  aufs  Neue  in  den  öst- 
lichen Theilen  aus,  verbreitete  sich  aber  nicht  weiter  nach  Westen  als  Beriin,  das 
1848.  1849,  1850,  1852  und  ebenso  1853,  1864,  1855  (früher  1831,  1832 
und  1837)  Epidemieen  halle.  Unter  unregelmässiger  Verbreitung  auf  die 
verschiedensten  europäischen  und  aussereuropäischen  Länder,  wobei  be- 
sonders die  Jahre  1854  und  1855  wieder  durch  grosse  Seuchen  (z.  B. 
Hünchen  und  Wien  1864,  Italien,  Spanien,  der  Orient,  Oesterreich  mit  der 
7ien  und  bis  jetzt  heftigsten  Epidemie  von  Wien  1855)  ausgezeichnet  waren, 
1854  und  1855  auch  zum  erslenmale  (mit  Ausnahme  früherer  Vorkomm- 
nisse in  Tessin)  in  der  Schweiz  (Aarau,  Zürich,  Basel)  Epidemieen  erschie- 
nen, setzt  sich  die  Cholera  fast  bis  heute  fort;  das  gegenwärtige  Jahr  (1856) 
brachte  nur  für  wenige  deutsche  Orte  (Königsberg  etc.  sehr  kleine  Aus- 
breitung in  Wien  etc.)  Epidemieen ,  während  solche  in  südlichen  Ländern 
(Spanien,  Portugal)  und  im  Norden  (Schweden)  zum  Theil  in  grosser  Aus- 
breitung herrschten. 

Die  Epidemieen,  deren  Zug  durch  Europa  1848  begann,  sind  also 
bis  jetzt  nicht  so,  wie  die  Cholera  bei  ihrem  ersten  grossen  Zuge,  bald 
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wieder  verschwunden,  sondern  die  Krankheil  erscheint  jetzt  weil  mehr  als 
früher,  ausser  ihrem  Entstehungsorle  Indien,  da  und  dort  eingenisiet  und 
es  scheint,  das  von  solchen  Punkten  aus  sich  verbreitende  Contagium  er- 
zeugte bisher  immer  wieder  neue  Epidemieen. 

Dennoch  kann  man  die  Frage,  ob  man  demnach  die  Cholera  als  eine 
bereits  in  Europa  stationär  gewordene,  für  immer  eingebürgerte  KranUieit 
zu  halten  habe,  durchaus  nicht  sicher  in  bejahendem  Sinne  beantw(ff* 
ten;  so  gut  sie  1838  wieder  verschwand,  so  gut  sie  1850  in  Deutschland 
ganz  aufhörte,  so  gut  muss  man  es  für  sehr  möglich,  ja  wahrscheinlich 
halten,  dass  diess  wieder  und  überall  geschehen  kann.  Doch  gibt  es  al- 
lerdings schon  einzelne  Orte,  wo  die  Cholera  nun  schon  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  nie  mehr  ganz  verschwunden  ist,  z.  B.  Petersburg;  je  länger 
und  an  je  mehr  Orten  ein  solches  Verhalten  fortdauert,  um  so  weniger 
lässt  sich  daselbst  wieder  ein  gänzliches  Verschwinden  hoffen,  um  sö 
mehr  eine  immer  neue  Verbreitung  von  ihnen  aus  befürchten. 

Verbreitungsweise   und  Aetiologie   der  Cholera. 

§.  395.  Wenn  man  die  Tausende  von  Thatsachen,  die  über  die 
Verbreitung  der  Cholera  gesammelt  sind  und  die  mannigfachen  Vorstel- 
lungen, mit  denen  man  schon  versuchte  sie  unter  sich  zu  verknüpfen, 
überblickt,  so  stösst  man  freilich  überall  bald  auf  Dunkelheiten,  die  wohl 
noch  lange  ihrer  Aufhellung  warlen  werden.  Man  findet  aber  bald  anch 
einige  unzweifelhafte  Grundthatsachen,  welche  als  feste  Punkte  zur  Orieih 
tirung  in  dem  durch  eine  ungeheure  Masse  von  Detail  bereits  unabseh- 
bar gewordenen  Gebiete  dienen.  Man  muss  sich  zunächst  an  diese  haiteo. 
Man  darf  nicht  so  zu  Werke  gehen,  dass  man  durch  Massen  sogenannter 
negativer  Erfahrungen  die  positiv  feststehenden  abschwächen  und  ver- 
dunkeln lässt;  jene  negativen  Erfahrungen  beschränken  den  absoluten 
Werth  und  die  unbeschränkte  Ausdehnung  gewisser  Thatsachen  and 
weisen  auf  deren  Bedingtsein  durch  wieder  andere  neue  Umstände  hin, 
aber  niemals  vermögen  sie  desshalb  den  positiven  Thatsachen  ihre  we- 
sentliche Bedeutung  zu  nehmen.  Das  einmal  sicher  Feststehende  und 
Gekannte  muss  dann  zum  Ausgangspunkt  vorsichtiger,  alle  Thatsachen  ins 
Auge  fassender  Schlüsse  auf  das  Unbekannte  genommen,  nie  aber  darf 
mit  Berufung  auf  das  Unbekannte  und  ganz  Dunkle  irgend  ein  Erfahrungs- 
resultat angegriffen  werden. 

§.  396.  Die  Cholera  war  bis  jetzt  in  allen  Epidemieen,  in  allen  Zonen 
vom  Aequator  bis  in  die  Nähe  des  Polarkreises,  unter  Lebensbedingungeo 
der  Menschen  von  der  möglichst  differentesten  Art  durchaus  dieselbe  ei- 
genthümliche  Krankheit.  Unbedeutende  Abweichungen  im  Charakter  ein- 
zelner Epidemieen  —  später  näher  zu  betrachten  —  verschwinden  ganz  ge- 
gen die  grosse  und  allgemeine,  von  Clima  und  Witterung,  Lebensweise 
und  Civilisationszusland.  epidemischer  und  stationärer  Constitution  voll- 
kommen unabhängige  Gleichartigkeit  des  wesentlichen  Krankheitsproces- 
ses.  Die  Krankheit  war  ferner  vor  dem  Jahr  1830  in  Europa  unbekannt 
und  halle  sich,  wie  erwähnt,  in  genau  verfolgbarer  Weise  aus  Indien  da- 
hin verbreitet.  Diese  Umstände  zusammen  lassen  auf  eine  Ursache  schlies- 
sen,  welche  in  ihrem  Wesen  sehr  unabhängig  von  äusseren  Bedingungeo 
sein  muss,  welche  nicht  überall  in  der  ganzen  Welt,  unter  den  allerver- 
schiedensien  Verhältnissen,  durch  ein  Zusammentreffen  äusserer  Umslindc 
entstanden  sein  kann,  sondern  irgendwo  entstanden,  einer —  activen  oder 
passiven?  —    Verbreitung   oder  Bewegung  iahig  ist,  kurz  auf  eine  spe- 
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irische  und  der  Verbreitung  von  einem  Orte  zum  andern 
Ihige  Ursache,  die  man  mit  Rücicsicbt  auf  die  §.  2.  3.  angeführten 
^mst&nde  und  hier  noch  besonders  auf  den  eminent  hervorstechenden 
indrocic  von Intoxieation,  den  die Kranliheit macht,  unbedenislich  als C ho- 
dragift  bezeichnen  kann.  Dieses»  seinem  Wesen  nach  unbekannte,  durch 
»ne  Wirkungen  unzweifelhaft  sich  manifesürende  Agens,  dieses  Gilt  ist 
HS  Wandernde  und  sich  Verbreitende  an  der  Cholera;  wie  alle  anderen 
rankheitsgifte  rousste  es  längst  wieder  untergegangen  sein,  wenn  es  nicht 
uner  neu  reproducirt  werden  könnte^  Wo  immer  die  Cholera  vorkommt, 
ft  —  wir  können  nichts  Anderes  annehmen  —  muss  eben  diese  speci- 
tehe,  giftige  Ursache  vorhanden  gewesen  sein. 

§.  397.  Aber  es  zeigt  sich  weiter,  dass  die  Wirkung  des  Giftes 
irch  gewisse  Aussenverhältnisse  vielfach  begfinsUgt  und  gefördert  wird, 
eiche  sich  also  als  Hfilfs Ursachen  zur  Cholera  verhalten.  Diese 
alfsmomente  sind  offenbar  auf  die  Reproduction,  auf  die  räumliche  und 
liUiche  Verbreitung  des  Giftes,  auf  die  Intensität  seiner  Effecte  und  da- 
il  auf  das  Erscheinen  und  Verschwinden,  das  Vereinzeltbleiben  oder 
)idemisiren,  die  Leichtigkeit  und  Schwere  der  Cholera  vom  grössten 
nflosse.  Wo  sie  fehlen ,  da  scheint  das  Choleragift  kaum  zu  haften  und 
dl  nur  wenig  zu  reproduciren ;  grosse  Verbreitung  und  mörderisches 
Kirschen  der  Krankheit  scheint  immer  ganz  überwiegend  von  mächtigen 
Slfsmomenten  abhängig  zu  sein.  Solche  bestehen  theils  in  äusseren  che- 
ischen  und  physicalischen  Verhältnissen,  Bodenverhältnissen,  Lage,  Tem- 
relur,  atmosphärischen  Zuständen,  concurrirender  Einwirkung  putrider 
offe,  diätetischer  Schädlichkeiten  u.  dergl.  m.  theils  in  gegebenen  Dispo- 
ionen  der  Bevölkerungen  und  der  Individuen«  —  Man  muss  diese  bei- 
n  Reihen  von  Ursachen,  das  Gift  und  die  Hülfsmomente  seiner  Wirkung, 
Kleinen  und  Grossen  wohl  aus  einander  halten,  um  die  Aetiologie  der 
lolera  zu  verstehen.  Es  gibt  Fälle,  wo  offenbar  das  Gift  ganz  allein, 
ne  alle  Concurrenz  eines  andern  Umstandes  die  Krankheit  hervorruft; 
gibt  andere,  wo  einzelne  Hülfsmomente  so  eclatant  hervortreten,  dass 
m  geneigt  sein  könnte,  über  ihnen  die  spedflsche  Ursache  ganz  zu 
ersehen;  ohne  letztere  aber  reichen  jene  nie  zur  Hervorrufung  der 
ankheit  aus. 

Ob  es  auch,  im  Gegensatze  zu  den  Hfilfsursachen ,  naturliche  Um- 
LPde  und  Potenzen  gilt,  welche  gegen  das  Choleragift  antagonistisch 
rkea.  welche  dasselbe  positiv  zerstören  oder  doch  seine  Wirkung  direct 
zuschwächen  vermögen,  mag  vorderhand  nicht  sicher  zu  entscheiden 
in;  kunstliche  Mittel  derart  sind  desinficirende  Substanzen  (s.  unten). 
ir  kennen  die  Umstände  nicht,  welche  das  Aufhören  der  Epidemieen 
dingen,  und  welche  bewirken,  dass  an  vielen  Orten,  wohin  das  Cho- 
agift  gelangt,  gerade  zu  gewissen  Zeiten  keine  Verbreitung  statt  findet; 
r  vermögen  nicht  zu  sagen,  ob  hieran  nur  der  Mangel  an  Hälfsur- 
!ben  schuld  ist,  oder  auch  ein  oder  viele  eigenthümliche  Vorgänge, 
Iche  die  Reproduction  oder  die  Wirkung  des  Giftes  hindern,  hiebei 
icurriren  können. 

1)  SpecUUche  Ursache  der  Cholera.     • 

§.  398.  Die  Cholera  verbreitet  sich  durch  die  Verbreitung  ihrer  spe- 
sehen  Ursache.  Die  nächste  Frage  ist:  auf  welchem  Wege?  — 
her  und  unzweifelhaft  durch  den  menschlichen  Verkehr;  ob 
An  auf  diesem  Wege,  wird  später  untersucht  werden. 

Die  Verbreitung  der  Cholera  durch  den  menschlichen  Verbehr  recht 
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ZU  beurtheilen  und  zu  erweisen  vermag  man  naturlich  nur  da,  wo  dieser 
Verkehr  überschaubar  ist.  Man  vermag  es  ebensowenig  auf  der  HöLt 
der  Epidemieen  grosser  Städte,  als  bei  einem  Ueberblick  aus  der  Vo^el- 
perspective  über  die  Ausbreitung  der  Krankheit  durch  einen  halben  oder 
ganzen  Welttheil.  Diese  Verbreitungsweise  wird  vielmehr  hauplsächkb 
evident  bei  wenigen,  isoiirten  Fällen,  in  kleinen  Orten,  dünnbevölkerten 
Gegenden,  im  ersten  Beginn  der  Epidemieen,  beim  Schilfsverkehr  aos 
kranken  mit  gesunden  Seehäfen,  bei  Bewegungen  von  Truppen,  die  Cba- 
lera  haben  u.  dergl.  Aber  ehe  man  noch  aul'  diese  der  Untersuchung  vos 
Einzelfällen  entnommenen  Beweise  eingeht,  wird  man  doch  schon  ia  den 
allgemeinen  Verbreitungsverhältnissen  der  Cholera  Umstände  genug  finden, 
welche  auch  im  Grossen  betrachtet  für  die  Verbreitung  durch  den  meDscu- 
lichen  Verkehr  sprechen  und  etwaige  andere  Arten  der  Verbreitang  als 
mehr  untergeordnet  erscheinen  lassen. 

§.  399.  Die  Cholera  verbreitet  sich  nicht  etwa  in  einem  bestironitec 
Curse  nach  den  Himmelsgegenden.  Früher  war  öfters  von  einem  Fort- 
schreiten der  Krankheit  von  Osten  nach  Westen,  wie  von  einem  Geselle 
ihrer  Verbreitung  die  Rede;  schon  der  erste  Zug  über  die  Grenzen  In- 
diens, wo  sie  zunächst  nach  Osten,  Süden,  Nordosten  drang;  konnU: 
diess  widerlegen»  Gegenwärtig  ist  es  allgemein  bekannt,  dass  die  Ver- 
breitung ganz  unabhängig  von  der  Himmelsgegend  geschieht,  bald  vos 
Süden  nach  Norden  (z.  B.  aus  Italien  nach  Tyrol  und  Deutschland  163ß- 
38),  bald  von  Westen  nach  Osten  (z.B*  von  München  nach  Wien)  etc.  ei«. 

Die  Cholera  verbreitet  sich  im  Grossen  wie  im  Kleinen  sprungswetse 
nach  mehreren  Richtungen,  annähernd  strahlenförmig  von  einem  oder 
vielen  Mittelpunkten  aus,  indem  sich  immer  neue  örtlich  beschränkte  Äi»- 
brüche,  neue  Heerde  der  Krankheit  bilden.  Solche  Heerde  und  MiUd- 
punkte  bilden  vor  allem  grosse  Städte,  überhaupt  grössere  Menscheneonh 
plexe;  in  ihnen  verweilt  die  Krankheit,  von  ihnen  gehen  die  Radien  aos, 
die  bald  kürzer,  bald  länger  ausfallen.  —  Nie  ist  die  Cholera  bei  ihren 
grossen  Verbreitungen  gleich  einem  breiten,  ganze  Länder  zugleich  über- 
ziehenden Strome  fortgeschritten,  so  dass  ein  solcher  die  Erkrankung  al- 
ler parallel  gelegener  Orte  bewirkt  hätte ,  sondern  stets  in  relativ  schroaJeD 
Strichen,  von  denen  aus  meistens,  doch  nicht  gerade  immer  sich  seitliche 
Abzweigungen  bilden.  In  Ländern  mit  dünner  Bevölkerung  sieht  roa: 
constant,  dass  diese  Striche  den  grossen  Verkehrsslrassen  enlspreckD: 
überschreitet  die  Krankheit  ein  hohes  Gebirge,  durchzieht  sie  eine  Wüste, 
setzt  sie  über  den  Ocean,  immer  geschieht  diess  nur  auf  den  Strassen  des 
menschlichen  Verkehrs,  den  Post- oder  Mililärstrassen,  den  Wegen  der  Carava- 
nen,  der  Schiffe  etc. ;  bricht  sie  auf  einer  Insel  aus,  so  ist  diess  noch  jedes- 
mal in  einer  Hafenstadt,  noch  nie  im  Innern  zuerst  geschehen.  In  allen. 
etwas  dichter  bevölkerten  Gegenden  mit  rascheren  Communicalionsmilieb 
schreitet  die  Cholera  nicht  anhallend  und  gleichmässig,  sondern  unre^J- 
mässig  und  sprungsweise  fort,  so  dass  oH  grosse  in  der  Mille  liegende 
Strecken  frei  bleiben,  übersprungen  werden;  1848  z,  B,  war  die  Cho- 
lera in  Russland  erst  bis  Moskau  und  bis  Smolensk  vorgerückt,  als  sie,  wüi- 
rend  noch  alles  Land  dazwischen  verschont  war,  plötzlich  in  Berlin  aus- 
brach u»  s.  f. 

§.  400.  Die  Schnelligkeit  mit  der  die  Krankheil  fortrückt,  ist  eine 
sehr  verschiedene;  die  mehrfach  gegebenen  Durchschnittszahlen  für  dje 
mittlere  Schnelligkeit  ihrer  Verbreitung  (täglich  4  Stunden  u.  dergl.)  gebes 
in  keiner  Weise  das  Bild  des  allgemeinen  und  wahren  Verhaltens  beimWei- 


Ghoter». 

ferscbreiteii  derKrankbrit*^).  Die  Verbreilung  ist  im  Allgeinei 
laogsanoe  in  iganz  düongesälen  BevollierungeD ,  z.  B.  in 
Asiens,  eine  relativ  schnellere  in  dicht  bevölkerten  Gegenden 
kehr.  Vor  hohen  Gebirgen  hält  die  Verbreitung  gewöhnU 
lang  inne  und  geht  langsam,  oft  gar  nicht  weiter.  Bei  i 
SchneUigkeit  der  Communicationsmittel  in  Gegenden  mit  n 
Verkehr  beobachtet  man  suweUen  in  mehreren  Epidemieenzu 
kommen,  fast  auf  den  Tag  hin  gleiche  SchneUigkeit  der  Ve] 
brauchte  die  Krankheit  1830  und  1848  fast  genau  4  Mona 
Dach  Kasan,  wie  sie  denn  auch  1847  in  der  nämlichen  R 
tossland  drang ,  wie  1830  und  am  Ende  beider  Jahre 
Ausbreitung  hatte.  —  Ungewöhnliche  Bewegungen  grosse 
massen,  wie  namentlich  Kriege,  tragen  viel  zur  schnellerei 
bei;  bekannt  ist  diess  von  dem  russisch  -  pohlischen  Krie 
dent  war  es  wieder  in  dem  orientalischen  Krieg  der  Wesd 
Russiaiid  (Rigler,  Huhlig  imd  A.).  —  Nie  verbreitet  sie 
sdmeller  als  4iie  menschlichen  Verkehrsmittel^),  nie  z.B.  sei 
Dem  Seehafen  über  den  Ocean,  als  ein  Schiff  zur  UeberCahrt  b 
die  Verkehrsmittel  sehr  beschleunigt  (Eisenbahnen),  so  kam 
fahrungsgemäss  die  Ausbreitung  sehr  beschleunigt  w^den  <i 
die  Fälle,  welche  1854  die  Cholera  von  Manchen  selir  sc 
ferote  Orte  brachten),  aber  allerdings  ist  diess  im  Gering 
immer  und  noth wendig  der  Fall;  die  Cholera  lunn  z. 
ticher  Eisenbahnverbindung  (1848)  9  Monate  in  Berlin  besteh 
Breslau,  2  Monate  (in  demselben  Jahr),  bis  sie  in  Hambu 
Worin  dies  letztere  seinen  Grund  haben  kann,  wird  späu 
werden;  im  Ganzen  und  Grossen  wird  man  die  Uebereini 
Verbreitung  der  Cholera  mit  der  Verbreitung  des  men^hlici 
nicht  verkennen  und  aus  den  vielen  Zufälligkeilen  im  Verkeh 
der  Sonderbarkeilen  im  Gange  der  Cholera  zu  verstehen  ver 

§.  401.  Viel  schlagender  und  beweiskräfUger  sind  —  w 
die  Einzelerfahrungen  über  die  Verschleppung 
heit.  Es  sind  die  nun  zu  Hunderlen  bekannl  gewordenen  Fi 
sehen  aus  dem  Orte  wo  die  Cholera  herrscht,  entweder  schon  cfa 
den  bisher  ganz  freien  Ort  kommen  oder  nach  kurzem  Aufenll 
an  der  Cholera  erkranken  und  nun  Personen  ihrer  nächste 
des  Hauses,  in  dem  sie  krank  liegen  und  sterben,  ihre  Angc 
Wärter  u.  dgl  von  der  Krankheit  befallen  werden.  Derlei 
liegen  nun  massenhaft,  aus  allen  Ländern  der  Well  und  alle 
gen    einer  strengen  Crilik  genfigend  vor***);   es  kann  nichl 


*)  Doch  Ist  die  mittlere  Schnelligkeit  det  WehertchrtiteDt  in  wenis 
geadea  nicht  ganz  ohne  InlereMe.     Sie   befamg  in  Rofslaad  18 
ttch  Uglich  etwa  2  Meilen,  im  Monat  August  und  September  über  i 
eitirt  bei  Heidler,  I.  1848.  IM«.54). 
**)  In  wenig   civilisirlen  Gegenden  ist  der  Flussverkebr  rascher  als  d 
Dem  entsprechend  legte  die  Cholera  an  der  Wolga  1847   per  Moi 
ter    (zwischen  Astrachan  und    Kasan)  znrflck,  während  sie   zu 
Tiflts  und  Moskau,  in  derselben  Zeil  nur  550  K.  machte.  (Tardi< 
gieine  I.  p.  295). 
***)  Ich  hatte  früher    eine  ziemliche  Menge  solcher  Beispiele  von  der 
tong  in  Indien  an  selbst  gesammelt,  vnlerlaseees  aber  überhaupt  £« 
Ten;  man  kann  schon  auf  ganze  beträchtliche  Sammlangen  m1 
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Zweifel  obwalten,  dass  hier  von  den  hereingekommenen  Kranken  auf  ihre 
gesunde  Umgebung  elwas  Krankmachendes  übertragen  wurde.  Man  kann 
diese  Fälle  wieder  in  mehrere  Categorieen  Iheilen: 

a)  solche,  wo  die  eingeschleppte  Krankheit  auf  ganz  wenige  Falle  in 
der  nächsten  Umgebung  des  Kranken,  zuweilen  auf  einen  einzigen  besebränkt 
bleibt,  ohne  irgend  weitere  Ausdehnung  zu  gewinnen,  und 
zwar  bald  unter  Anwendung  prophylaclischer  (Desinfeclions-)  Massregeln, 
bald  ohne  solche.  Diese  Fälle  sind  die  reinsten,  weil  hier  die  Erkran- 
kung ohne  alle  mögliche  Mitwirkung  anderweitiger  epidemischer  Ursachen 
ganz  allein  durch  den  ersten  Krankheilsfall  hervorgerufen  sein  muss;  sie 
sind  ebenso  stringente  Beweise  der  Verschleppung  wie  die  analogen  Er- 
eignisse bei  der  Pest,  dem  Typhus,  den  Pocken  etc. 

b)  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  bilden  die  hereingekommenen 
Kranken  die  ersten  Fälle  einer  Epidemie.  Brechen  hier  die  neuen 
Erkrankungen  in  unmittelbarer  Umgebung  der  zugereisten  Kranken  ans, 
so  erscheint  auch  hier  die  Einschleppung  gehörig  evident  und  nur  eise 
hypercritische  Skepsis  könnte  hierin  ein  zufälliges  Zusammentreffen  von  Er- 
krankungen aus  anderweilen  epidemischen  Momenten  mit  dem  von  aus- 
sen hereingekommenen  Falle  erblicken.  Häufig  aber  —  die  Geschichte 
der  Epidemieen  ist  ungemein  reich  an  solchen  Beispielen  —  begibt  es 
sich  auch,  dass  kurz  nach  Ankunft  von  Cholerakranken  an  einem  Orte  die 
ersten  neuen  Fälle  ausbrechen,  aber  nicht  in  deren  unmittelbarer  Nähe, 
vielmehr  so,  dass  nur  ein  sehr  loser  oder  selbst  nicht  der  geiingste 
Verkehrs-Zusammenhang  der  Neu-Erkrankten  mit  den  hereingekommeoen 
Fällen  sich  erweisen  lässt.  Hier  sind  mehrere  Dinge  möglich.  UnzweifelbsA 
kann  es  hier  sein,  dass  die  Entstehung  der  neuen  Fälle  in  gar  keiner  Be- 
ziehung zu  dem  ersten  Falle  steht  und  sehr  mit  Recht  macht  Pellen- 
kofer*),  einer  der  Hauptvertheidiger  der  Choleraverbreitung  durch  den 
Verkehr,  auf  den  Irrthum  aufmerksam,  immer  von  dem  ersten  Choien- 
kranken  eines  Ortes  eine  direcle  Linie  zu  einem  eingewanderten  (oder  aus- 
wärtigen) früheren  Kranken  finden  zu  wollen.  Es  kann  hier  sehr  wohl 
sein,  dass  gar  nicht  die  hereingekommenen  Cholera  kranken,  sondern 
andere,  viel  leichler  Erkrankte,  welche  ganz  unverdächtig  erschienen 
(§.  404),  die  eigentlichen  Verbreiter  der  Krankheit  waren,  und  dass  diese» 
welche  die  Krankheit  verbreitet  haben,  nach  denen,  welchen  sie  milfe- 
theilt  wurde,  an  der  Cholera  erkrankten,  dass  dagegen  gerade  die 
hereingekommenen,  an  ausgebildeter  Cholera  Leidenden  nicht  die  ein- 
schleppenden Verbreiter  waren.  —  Es  kann  aber  in  dem  genannten  Falle 
auch  so  sein,  dass  der  Hereingekommene  in  der  That  der  Verbreiter  der 
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Müller  (1.  c.  p.24),  die  Fälle  der  Fregatte  Melpomene  in  Toulon  1833  (Gazette 
medicale  1850.  Nro.  32),  aus  Charleston  1832  (American  jonmal  Tom.  13. 
p.  359)  aus  Strassbnrg  (Spind  1er),  aus  Frankfurt  (Neufville),  Mannheim 
(Frey)  etc.  —  Aus  Schweden  (1848—50)  stimmten  die  Angaben  von  50—^ 
Gemeinden  darin  überein,  dass  der  erste  Cholerakranke  entweder  inficirte  Ort« 
oder  Personen  besucht  oder  Besuch  von  daher  empfangen  halte  (Berg,  CoUectif- 
bericht  Prager  Vierteljahrschr.  1853.  4.  p.  12). 
*)  Haaplbericht  etc.  p.  42. 
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Krankheit  wird,  obwohl  die  nfichst  Erkranlceoden  in  Iceinem 
Verkehr  mit  ihm  standen;  und  zwar  dadurch,  dass  jener  dem 
etwas  mittheilt*)»  was  noch  ausserhalb  seiner  nächsten  Näh 
bong  wirksam  ist  (s.  §.409). —  Die  Erfahrung  zeigt,  dass  dur 
poDg  um  so  eher  eine  Epidemie  entsteht,  je  mehr  die  betrei 
keniDg  durch  sdion  ausgebreitet  herrschende  Gastro -intesti 
nen  fOr  eine  solche  vorbereitet  ist  und  je  mehr  überhaupt 
treffenden  Orte  weitere  Bfilfsursachen  in  Wirksamkeit  sind. 

§.  402.  c)  Auch  innerhalb  der  Epidemieen  ist 
laDg  der  Krankheit  durch  Kranke  häufig  ganz  evident.  Ein 
halb  der  Epidemie  freigebliebener  Menschencomplex,  ein  Haus, 
liehe  Anstalt»  ein  Hospital  oder  ein  Hospitalsaal  bekommt  p 
reiche  Erkrankungen,  nachdem  ein  oder  mehrere  Cholerakrai 
seD  hereingekommen  sind.  Namentlich  über  die  Hos|.itäler  1 
ser  Beziehung  die  auffallendsten  und  schlagendsten  Thatsache 
au  Kiew  (Mazonn)  wie  aus  Breslau  (Ebers),  aus  Paris  (B 
m  Wien  (Ha  11  er,  Dittel)  und  aus  sonst  noch  vielen  Ort 
Diese  Fälle  können  auf  den  ersten  Blick  weniger  überzeuj 
Verbreitung  der  Cholera  durch  Kranke  erscheinen,  da  sie 
allgemeinen  Belastung  euier  ganzen  Bevölkerung  durch  die  i 
Ursachen  und  zum  Theil  unter  Mitwirkung  bedeutender  Hülfsi 
oeDtlich  Hospitallutl  und  oft  Krankenüberfüliung ,  entstehei 
wird  einestheils  eben  die  allgemeine  Bevölkerung  in  unendl 
drigeren  Verhältnissen  befallen,  als  die  Hospitalbevölkerunf 
wihnten  Fällen;  andrerseits  brechen  die  neuen  Fälle  oft  dt 
io  den  überfülltesten  und  ungesundesten,  sondern  in  den  b 
am  sorgfältigsten  ventilirten  Sälen  (namentlich  auffallend  ii 
Chariti),  welche  aber  gerade  die  Cholerakranken  bekamen,  zu 
brechen  erst  dann,  und  sogleich  dann  aus,  wenn  solche  Ki 
kommen ,  verbreiten  sich  zuweilen  Schritt  für  Schritt  von  dei 
Zimmern  der  Cholerakranken  aus,  setzen  sich  fort,  so  lang 
»ussen  hereinkommen,  hören  auf,  sobald  diess  nicht  mehr  de 
M  manchen  Orten  (in  der  Pariser  Charit^  1849  nach  Briquel 
VDler  den  im  Hospitale  Beschäftigten  eine  Ausbreitung  der  1 
S^nz  wie  beim  exanthematischen  Typhus  (p.  105)  —  gerade 
haltnisse  vor,    als  deren  Aufenthalt  in  den  Krankensälen  eii 


)  Dan  dem  so  sei,  ergab  schon  den  Orenborger  Aerzten  (1829)  b< 
scheinen  der  Krankheit  aaf  europ&iichem  Boden  die  noch  onbefa 
tong.  Sie  sagen  in  ihrem  Gulacbten  fiber  die  Cholera :  Wenn  Jena 
CholeraoTle  abreise  nnd  an  einem  andern  erkranke,  so  theile  er 
^€ses  neaen  Aufenlhalts  eine  krankmaehende  Beschaffenheit  mit  (l 
l  c.  I.  p.  91)- 

*)  In  Manchen  worden  1836  —  37  326  Cholerakranke  im  slidüschc 
bandelt,  von  diesen  haUen  106  (32Vo)  die  Krankheit  im  Hosp 
(Gietl).  Ebenso  war  In  der  Pariser  Epidemie  18^3  —  54  ei 
in  öen  HoepiUÜem  behandelten  Pille  in  diesen  selbst  erkrankt  (( 
madaire.  1854.  p.  4ia),  ja  in  der  ersten  «me  des  März  1854  w 
^  der  Charit^  behandelt ,  wovon  48  im  HospiUl  entsUnden  (ibidei 
^•bnrg  erkrankten  1849  von  der  HospiUtbevölkemng  7Vti  ^^n  t 
kemng  etwas  fiber  V4*/o«  a.  1854  dort  wieder  ;•/•  •  >»  der  Sudt 
^ass).  Ans  dem  Wiener  Krankenhaose  1854  heisst  es  ,4n  d< 
^■M  Krfcraaknns  *te^  mehrere,  znweilen  sehr  viele  hi  denselben  1 
«w  Folge."  (C.  Haller). 


ihr  Verkehr  mit  den  Kranken  ein  inniger  war.  An  Orten  dagegen,  wo 
die  Cholerakranken  in  eigene  Krankenanstalten  gebracht  werden,  liegen 
auch  keine  Erfahrungen  vor,  dass  die  gewöhnlichen  Hospitäler  (z.  B.  die 
Berliner  Charite)  erheblich  von  der  Cholera  gelitten  halten.  Furcht  und 
Schrecken  über  den  Anblick  der  hereingekommenen  Cholerakranken  kann 
es  auch  nicht  sein,  was  die  neuen  Erkrankungen  hervorruft,  denn  kleine 
Kinder  und  bewusstlose  Typhuskranke  werden  oft  befallen ;  und  so  wird 
nichts  übrig  bleiben,  als  die  Annahme ,  dass  in  diesen  Fällen  die  Cholera 
auch  durch  die  Kranken  oder  durch  etwas,  was  von  den  Kranken  aus- 
gieng,  ausgebreitet  wurde. 

§.  403.  In  Verbindung  mit  diesen  Thalsachen,  welche  die  Verbrci- 
lung  der  Cholera  auf  dem  Wege  des  menschlichen  Verkehrs  posHiv  zei- 
gen, gewinnen  auch  die,  wenn  gleich  mehr  vereinzelten  Fälle  an  Bedeu- 
tung, wo  Orte,  welche  sich  strenge  gegen  den  Verkehr  mit  befalleoen 
Gegenden  absperrten ,  von  der  Krankheit  frei  blieben.  Nur  in  dünnbevöl- 
kerten Gegenden  oder  unter  besonderen  Verhältnissen  kann  indessen  von 
einer  wirksamen  Absperrung  die  Rede  sein  und  es  liegt  in  der  Natur  der 
Sache,  dass  es  keine  unanfechtbaren  Beispiele  ihrer  Wirksamkeit  gibt*). 

§.  404.  Ein  ausserordentlich  wichtiges,  ja  allein  die  Verbreitung 
durch  den  menschlichen  Verkehr  genügend  aufklärendes  Factum,  welches 
in  den  neueren  Epidemieen  zweifellos  festgestellt  wurde,  ist  nun  der  üna- 
stand ,  dass  nicht  bloss  Cholerakranke,  sondern  an  blosser  Cholera- 
diarrhöe Leidende  die  Krankheit  verschleppen  können.  Menschen, 
welche  in  Folge  der  specifischen  Choleraursache  am  Orte  der  Epidemie 
nur  leicht  erkrankt  sind,  keine  einzige  der  schweren  und  eigenthümlichen 
Choieraerscheinungen  zeigen,  bloss  an  Durchfall  leiden,  damit  herumgehen, 
gewöhnlich  auch  später  nicht  in  eigentliche  Cholera  verfallen  —  hier 
und  da  findet  dies  noch  statt  —  kommen  an  einem  gesunden  Orte  an; 
kurz  darauf  erkranken  einzelne  Personen  ihrer  nächsten  Umgebung  daselbst 
solche,  welche  sie  bedienten,  ihre  Ausleerungen  wegschafften,  welche  län- 
gere Zeit  um  sie  waren,  welche  dasselbe  Haus  mit  ihnen  bewohnten,  ja 
welche  sie  selbst  nur  besuchten ;  diese  erkranken  an  ausgebildeter  Cho- 
lera, wobei  fast  immer  ein  oder  einige  Todesfälle  und  ausserdem  ge- 
wöhnlich einige  andere  Erkrankungen  an  blosser  Diarrhöe  sich  creif- 
nen.  Dieses  Entstehen,  das  nun  durch  viele  Beispiele**)  als  vollkom- 
men  festgestellt  betrachtet    werden  kann,   erklärt  erst  eigentlich  die  Ver- 


*)  Im  Hegierungsbezirk  Bromberg  wurde  die  ErfahniDg  gemacht,  dass  in  34  Ori- 
schaüen ,  wohin  je  Dur  ein  Kranker  gekommen  wsr  und  dieser  tbgc- 
sperrt  wurde,  keine  weitere  Ausbreitung  stattfand.  —  In  Petersbni^  1^31 
schloss  sich  der  ganze  russische  Hof,  10,000 Personen,  in  Peterboff  nnd  Zarskoje- 
sclo  streng  ab  und  entging  vollständig  der  Krankheit.  (Armstrong,  obs.  oo  ica- 
lignanl  Cholera.     Edinb.  1832.  p.  7). 

**)  Am  nächsten  liegt  mir  der  sehr  merkwürdige  Fall  von  Stuttgart  im  Herbst  1S54 
(Kösllin,  Würt.  med.  Corresbl.  1855.  Nr.  26).  Vgl  sodann  den  Fall  der  Straf- 
anstalt Dieburg,  wo  ein  Individuuni,  das  8 — 14  Tage  lang  nur  ab  und  zt  an  Diar- 
rhöe, einigemale  auch  an  Erbrechen  gelitten  hatte,  ankommt;  nach  fändägigfra 
Verweilen  desselben  im  Krankenzimmer  erkranken  seine  beiden  BeUnachbarn  an 
Cholera  und  sterben  nach  wenigen  Tagen  asphyctisch  (6 dring,  devttche  Clinik 
1856.  Nr.  10).  Ferner  bei  Pettenkofer  das  Beispiel  der  diarrböekranken  Auf- 
seher des  Glaspallastcs  und  den  Fall  von  Ebrach;  einen  Fall  bei  HusemiDo. 
dann  bei  Kort  um  p.  61  fT.  etc. 
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tfeitdiig;  der  Krankheit  durch  den  Personen-Verkehr.  Schon  Ch< 
eisen  nicht  mehr;  die  Fälle,  wo  Zugereiste  aus  dem  Orte  dei 
n  ihrem  neuen  Aufenthaltsorte  an  ausgebildeter  Cholera  erkr 
liese  ihrer  Umgebung  mittheilen,  sind  häufig  genug,  aber  unc 
liofiger  lässt  die  sorgfältigste  Untersuchung  doch  eine  derartige 
n^  nicht  erkennen.  Jene  Diarrhöekranken  aber  reisen  sehr 
orzuglich  vermitteln  den  pathologischen  Verkehr  derinficirten  mit 
en  Orten;  ihr  Unwohlsein  ist  unconirollirbar  und  spottet  aUerC( 
ermögen,  wie  mehrere  wohl  constatirte  Beispiele  zeigen,  nicht  nur  a 
e  längere  Zeit  verweilen,  ihrer  Umgebung  das  Krankmachende  m 
mdem  auch  da  und  dort,  an  Orten,  wo  sie  unterwegs  nur  kur; 
allen,  etwas  zurückzulassen,  welches  die  Krankheit  hervorzurui 
si Solchen  die  mit  ihnen  selbst  gar  nicht  in  Berührung  gekomn 
h.  sie  vermögen  die  Ursache  der  Krankheit  überall  hin  zu  vc 

§.  405.  Während  die  Thatsache,  dass  bloss  DiarrhÖekra 
lolera  mittheilen  und  verbreiten  können,^ unzweifelhaft  festste! 
^ge,  ob  auch  ganz  Gesunde,  die  aus  dem  Orte  der  Epic 
lerhaupt  aus  einem  Infectionsheerde  kommen,  das  Gift  mit  s 
innen,  bis  jetzt  nicht  mit  völliger  Sicherheit  zu  entscheiden, 
lispiele  *^)  machen  Solches  sehr  wahrscheinlich ;  doch  bleibt 
3g)ichkeit,  dass  solche  anscheinend  Gesunde  wenigstens  ar 
aden  specifischer  Diarrhöe  gelitten  haben.  Hiermit  würden 
ier  die  vorige  Categorie  fallen;  man  mösste  dann  als  höc 
beinlich  annehmen,  dass  diese  Individuen  selbst  das  Gift  rep 
ihrend  im  anderen  Falle,  wenn  bei  denselben  keine  Spur  voi 
rhanden  war,  eher  an  ein  äusseriiches  Anhängen  und  Weiter 
ecifischen  Ursache  zu  denken  wäre. 

§.  406.  Indem  die  Cholera  ganz  zuverlässig  durch  Kri 
ar  sowohl  durch  Cholerakranke  als  durch  Diarrhöekranke, 
:ht  auch  durch  Gesunde,  welche  aus  inflcirten  Gegenden  kor 
ren  Gesunden  mitgetheilt  und  hiemit  verbreitet  werden ,  indei 
s  Kranken  oder  aus  dem,  was  zunächst  von  den  Kranken  ko 
hen  kann,  erweist  sie  sich  nach  dem  gewöhnlichen  Sprachgefa 
ntagiös  (desshalb  natürlich  noch  nicht  rein  contagiös).  DieAn 
ser  Contagiosität  ist  in  den  letzten  4 — 5  Jahren  überall,  in  li 
»a  und  America  fast  einmuthig  erfolgt,  und  es  gibt  gar  keine 


*)  Vgl.  den  Fall  bei  Peltenkofer,  Verbreiluogaart  etc.  p.  191.  Ein 
bur^  mit  CholeradiarrbOe  Angekommener  benützt  bei  einem  Besuc 
von  Bekannten  den  AbtrUl;  4  Tage  darauf  kommt  die  erste  Erkrank 
Hause  vor. 

*)  Dass  die  Krankbett  auch  noch  von  Cholerat yp  ho id  kranken  mitgeti 
kann,  seheint  ein  Fall  von  Husemann  1.  c.  p.  14  —  15  za  zeige 
hier  aoch  eine  andere  Auffassung  wenigstens  mdglich. 

')  Vgl.  den  Fall  der  Taglöhnerin  bei  dem  oben  citirten  Ereigniss  inStut^ 
selbst  gesund  bleibt,  aber  ihrem  Mann  auf  ein  benachbartes  Dorf 
überbringt;  ferner  den  Fall  von  Cannstatt ,  wo  die  Frau  eines  beim 
von  Cholerawäschc  verwendeten  Mannes,  welcher  selbst  gesund  blei 
lera  erkrankt  und  stirbt  (Elsässer,  Wfirt.  med.  Corrbl.  1855.  Nrc 
P&U  von  Briquet  (1.  c  p.  105),  von  Wachsmuth  aus  dem  Göttin 
(l.  e.  p.  33),  einzelne  Fälle  bei  Pettenkofcr  etc.  Auch  in  dem  c 
Falle  von  Göring  war  in  das  Mannheimer  Gefängnis«  die  Cholera  wa 
doreh  ein  ladlvidnnm  eingeschleppt  worden,  welches,  ohne  selbst  krj 
aus  einer  Gegend  kam,  wo  die  Cholera  wüthete. 
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vielleicht  Fleckfieber  und  Pocken  ausgenommen,  wo  die  Verbreitung  durch 
Kranke  fester  erwiesen  wäre,  als  bei  der  Cholera.  Man  muss  diesen  San 
von  der  Conlagiosität  natürlich  rein  empirisch  verstehen  und  alle  Theo- 
rieen  und  Definitionen ,  alle  erklärenden  Hypothesen  über  Contagion  und 
Contagium,  Infeclion,  Miasma  u.  dgh  hiebei  ganz  bei  Seite  lasseo. 
Man  muss  die  näheren  Bedingungen  und  Modalitäten  der  Uebertragun^. 
die  Medien  derselben,  die  äusseren  Umstände,  welche  erfafarnngsgemäss 
auf  dieselbe  von  Einfluss  sind,  untersuchen  und  so  dem  ganz  allgemeinen 
Ausdruck  der  „Contagiosität''  einen  bestimmteren  Inhalt  zu  geben  Sachen. 
Doch  ist  es  bei  der  viel  debattirten  Frage  nicht  ohne  Interesse,  die  all- 
gemeine Uebereinstimmung  oder  Nichtübereinstimmung  der  Cholera  mit 
sonstigen  contagiösen  Krankheiten  zu  untersuchen  und  die  Einwen- 
dungen, welche  man  gegen  die  Ansleckungsfähigkeit  dieser  Krankheil  er- 
hoben hat,  näher  kennen  zu  lernen«  Beides  zusammen  wird  ergeben  j's 
welchem  Sinne  man   die  Cholera  für  contagiös  erklären  kann. 

Gewisse  allgemeine  Verhältnisse  der  Verbreitung  stimmen  bei  d«r 
Cholera  mit  anderen  evident  contagiösen  Krankheiten  sehr  überein.  Sie 
befällt  nie  eine  Stadt  oder  eine  ganze  Gegend  auf  einmal,  sondern  erscheioi 
bei  den  grossen  Epidemieen  im  Anfang,  bei  den  kleinen  immer  verzeilelt 
und  zerstreut  in  wenigen  Häusern ,  während  deren  Umgebung  frei  bleibt 
In  den  befallenen  Häusern  kommen  relativ  viele  Erkrankungen  vor.  Leii- 
terer  Umstand  darf  freilich  nicht  bloss  im  Sinne  der  Contagion  von  Macn 
zu  Mann  gedeutet  werden,  man  muss  vielmehr  annehmen,  dass  die  Hio- 
ser  hier  etwas  enlhalten,  was  auf  die  Bewohner  wirkt  (§.  411);  aber  di^ 
ses  Etwas  geht  von  den  Kranken  aus  und  das  verzettelie  Vorkommen  be- 
trifft eben  die  Orte,  wo  dieses  Etwas  von  den  Kranken  ausgieng.  Nach 
diesem  sporadischen  Anfang  kommt  eine  allmähliche,  fluctuirende  Ver- 
mehrung der  Fälle,  und  erst  dann  wird  die  Krankheit  epidemisch. 

Oft  schon  ist  auf  die  1000  und  aber  lOOOfach  vorgekommenen  Er- 
fahrungen hingewiesen  worden,  dass  eben  der  Umgang  mit  Cholerakranken 
die  Krankheit  nicht  hervorruft,  dass  Gesunde  bei  Cholerakranken  im  Betie 
liegen ,  kranke  Müller  bis  ins  Stadium  asphycticum  ihre  Kinder  säugen. 
kurz  dass  der  intimste  Verkehr  unendlich  häufig  die  Krankheil  nicht  her- 
vorruft, dass  gerade  solche  Personen,  welche  am  meisten  mit  den  Kra- 
ken zu  thiin  haben,  wie  Aerzte,  Krankenwärter  u.  dcrgl.  so  geringe  Er- 
krankungsverhältnisse zeigen,  dass  endlich  alle  Cordons  und  QuaraolaiDea 
sich  nutzlos  erweisen.  —  Man  könnte  mit  Recht  hiergegen  geltend  lua- 
chen,  dass  die  negativen  Erfahrungen  über  Contagiosiläl  überhaupt  nithi 
die  positiven  aufzuheben  vermögen  (vgl.  §.358),  dass  eben  bei  der  Cholera 
verschiedenerlei  besondere  Bedingungen  ihrer  Uebertragbarkeit  vorhanden 
sein  können,  dass  sich  für  die  meisten  contagiösen  Krankheilen  dieselbe 
Erfahrung  anführen  Hesse,  dass  nemlich  beim  Verkehr  mit  Kranken  öder 
die  Contagion  ausbleibt  als  erfolgt;  man  dürfte  gewiss  mit  vollem  Recfci 
auf  die  verschiedene  Disposition  der  Individuen  zum  Erkranken,  vielleicki 
auch  auf  den  verschiedenen  Grad  der  Contagiosiläl  der  Krankheitsßle 
hinweisen  und  man  kann  mit  Recht  sagen,  wenn  diess  negative  Thatsa- 
chen  gegen  die  Contagion  sein  sollen,  so  sind  es  jedenfalls  auch  negative 
Thalsachen  gegen  dieinfection  durch  die  Luft,  denn  auch  durch  diese  er- 
kranken ja  nicht  Alle,  sondern  nur  relativ  Wenige.  Aber  well  wichtiger 
als  diess  alles  —  die  Uebertragung  der  Cholera  geschiehl  allerdings  höchst 
wahrscheinlich  in  der  Thal  in  anderer  Weise  als  bei  den  meisten  ande- 
ren contagiösen  Krankheiten,  nemlich  vorzüglich  durch  die  Ausleeran^eo 
der  Kranken  (§.  409);  es  scheint  unendlich  viel  weniger  darauf  aDiakom- 
men,  ob  Jemand  vielen  und  nahen  Verkehr  mit  Kranken  hat,  als  ob  die 
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Imaoationen  der  Ausleerangen ,  und  diese  vielleicht  wieder  in  einem  be- 
onders  modificirten  Zustande  (§.  410)  und  in  länger  fortdauernder»  anhal- 
^ndcr  Weise  auf  ihn  einwirken.    Hieraus  ganz  vorzüglich  erklärt  sich  die 

0  unendlich  häufige  Nichtübertragung  von  den  einzelnen  Kranken  selbst 
nd  dagegen  die  in  anderen  Erfahrungen  so  eclatanl  hervortretende  Ueber- 
agung  von  Stoffen  her,  die  doch  zunächst  von  den  Kranken  ausgegan- 
en  waren. 

§.  407.  Was  aber  die  Erfahrungen  hinsichtlich  der  Erkrankungs- 
erhältnisse des  ärztlichen  Personals  betrifft,  so  sind  hier  ge- 
isse  Thatsachen  offenbar  vielfach  zu  sehr  verallgemeinert  worden.  Ge- 
issen, immerhin  sehr  zu  beachtenden  Erfahrungen  von  auffallendem  Frei- 
leiben  oder  sehr  geringer  Krankenzahl  unter  dem  ärztlichen  Personal*) 
lehen  andere,  ganz  entgegengesetzte  gegenüber.  In  Moskau  1830  ei^ 
rankten  30—40  Procente  des  Personals  der  Hospitäler,  in  der  Stadt  nur 
Procent  der  Bevölkerung  (Jaehnichen);  in  Berlin  1831  erkrankten 
\  Rombergs  Cholerahospital  von  einem  Dienstpersonal  von  115  Per- 
[)nen54,  a.  1837  von  65— 70  Wärtern  14  (V»),  einmal  innerhalb  24  Stun- 
en  7.**).  In  der  Pariser  Charit^  1849  wurde  der  sechste  Mann  der 
ediensteten  ergriffen,  von  der  Stadtbevölkerung  nur  der  25ste;  in  Mitau 
B48  von  16  Aerzten  8;  im  Marinehospital  von  Toulon  wurden  1832 
on  35  officiers  de  santö  10  befallen  (5  starben),  im  Milit&rhospital 
on  32  —  8  befallen;  von  30  Taglöhnern,  welche  die  Leichen  trugen, 
larb  Vs  DA<^h  wenigen  Tagen  (Heyn au d);  im  Wiener  Krankenhause  er- 
rankten 1854  von  36  Wärterinnen  7  an  Cholera  (2  gestorben),  und  8 
n  einer  „zu  Typhus  sich  ausbildenden  Diarrhöe,'*  3  an  Choleradiar- 
löe,   die   7  Journaldiener  welche   die  Cholerakranken  zu   geleiten  und 

1  übertragen  hatten,  erkrankten  alle  an  3  —  8  Tage  dauernder,  ermat- 
mder  Diarrhoe  (C.  Haller)  etc.;  1849  erkrankten  im  Strassbur- 
er  Hospital  von  10  Wärtern  5,  1854  von  10  —  3  (Reuss)  u.  s.  f. 
iese  Beispiele  zeigen,  dass  in  der  That  die  Erkrankung  des  ärztlichen 
ersonals  stellenweise  eine  bedeutende  ist  und  nach  den  Erfahrungen 
ieler  Berliner  Epidemieen  konnte  neuerlich  Mahl  mann  0-  c.  p.  28) 
as  häufige  Erkranken  der  Wärter  und  das  nicht  seltene  der  Assistenz- 
rzte  geradezu  unter  den  Gründen  für  die  Contagiosität  der  Cho- 
ra  anführen*  Die  obigen  Differenzen  zwischeil  den  einzelnen  Orten 
ad  Hospitälern  aber  lassen  sich  zum  Thell  daraus  erklären,  dass 
ie  Reinlichkeit  und  die  gesammte  Salubrilät  der  Anstalten  bald 
lenger,  bald  laxer  gehandhabt,  dass  namentlich  die  schleunige  Entfer- 
img  und  Desinfection  der  Ausleerungen  bald  durchgelührt  wird,  bald 
nterbleibt,  dass  das  ärztliche  Personal  bald  zu  erhöhter  Wachsamkeit 
jf  seine  Gesundheit  und  zu  alsbaldiger  Behandlung  jeder  Diarrhoe  ver- 
nlasst  wird,  bald  sich  vernachlässigt,  dass  es  sich  zuweilen  von  alten, 
berarbeiteten ,  ein  unmässiges  Leben  führenden  Individuen  als  Wärtern 
smdelte,  kurz,  dass  verschiedene  Hülfsmomente  zuweilen  sehr  wirksam 


*)  Nach  Oppolzer  erkrankte  auf  seiner  Choleraabtbeilang  in  Prag  keine  W&rterin, 
kein  Secundärarzt ,  kein  Schfiler;  in  Chrisiiania  wurde  1853  tob  80  irzüicben 
Gehulfen  nnr  einer  befallen  (Conradi);  bei  der  Pariser  Epidemie  von  1S32  war 
das  Verhällniss  der  Cboleratodlen  beim  gesammten  Medicioal-Personal  der  Hospi- 
t&ler  und  bei  den  Aerzten  in  der  Stadt  anter  dem  Verhällniss  bei  der  ganzen 
Bevölkerung;  im  Wiener  Krankenhaase  sollen  1831  von  327  Wärtern  nnr  15  er- 
krankt sein  (Gäntner)  etc. 

^)  Hnfeland,  Joamal  1832.  2.  Stflck.  —  Romberg,  Beriebt  p.  18. 
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sind,  in  andern  Fällen  durch  enlgcgengeselzle  Verhällnisse  Schulz  gewahrt 
wird.  Auch  beim  Ueotyphus  findet  übrigens  —  wie  Giell  mit  Recht 
bemerkt  —  das  Verhällniss  stall,  dass  Aerzle,  Wärter,  Sludirende  eic. 
weit  weniger  erkranken,  als  die  in  denselben  Sälen  befindlichen  Kranken, 
welche  anhaltend  lort  den  die  Contagion  vermittelnden  Ausdünstungen 
ausgesetzt  sind.  —  Uebrigens  ist  auch  in  der  Cholera  der  Verkehr  des 
Arztes  mit  dem  Kranken  nicht  einmal  ein  so  naher  als  z.  B.  im  Typhus, 
und  der  Arzt  hat  wenig  mit  den  Ausleerungen  oder  doch  fast  immer  nur 
mit  ihnen  in  frischem  Zustand  zu  thun. 

Cordons  und  Quarantainen  endlich  sind  allerdings  in  allen  Ländern  nä 
lebhaftem  Verkehr  vollkommen  nutzlos  und  vollkommen  unmöglich, 
(8.  404) ;  ihre  Wirksamkeit  da,  wo  sie  so  ausgeführt  werden  können,  dass 
jeder  menschliche  Verkehr  von  dem  inficirten  Orte  her  abgehalten  wer- 
den kann,  wie  z.  ß.  auf  kleinen  Inseln  in  der  See,  kann  durchaus  nicht 
in  Abrede  gestelll  werden,  ja  solche  Massregein  dürften  hier  als  die  einzif 
nützlichen  und  wirksamen  zu  betrachten  sein.  Diejenigen  Cordons  übrigens, 
von  denen  (1831  —  32)  die  Erfahrung  ihrer  Nutzlosigkeit  hergenommen 
wurde,  boten  wenig  Garaniieen  der  Zuverlässigkeit  und  wurden  häufig  erst 
dann  gemacht,  wenn  die  Krankheit  in  ihren  Vorläufern  —  Dianhöen  etc. 
—  schon  innerhalb  des  abzusperrenden  Gebietes  sich  befand! 

§.  408.  Die  vielfach  versuchten  künstlichen  Infeclionen  von 
Thieren,  durch  die  man  die  Contagiosität  des  Blutes  oder  einzelner  Se- 
cretionsstoffe,  namentlich  der  Ausleerungen,  direct  zu  erweisen  sich  be- 
mühte, haben  bis  jelzl  vollkommen  entscheidende  Resultate  nicht  ergeben. 
Die  Impfversuclie  mit  Blut  von  Namias  (1836)  an  Kaninchen,  die  ßlul- 
injeclionen  von  Magen  die  bei  einem  Hunde  gaben  ganz  zweidculige, 
unbrauchbare,  die  von  C.  Schmidt  und  Lander  Lindsay  vollkoinroen 
negative  Resultale.  In  den  Versuchen  von  J.  Meyer*)  entstanden  nach 
Injection  grösserer  Quanllläten  von  frischem  Reiswasserstuhl  in  den  Ma- 
gen und  Dickdarm  Choleraarlige  Erscheinungen  und  auch  der  Leichenb^ 
fund  erinnerte  an  Cholera;  doch  waren  die  Resultate  dieselben,  als  ge- 
wöhnliche, mit  Galle  gefärbte  diarrhoische  Faeces  in  den  Magen  ^ 
bracht  wurden,  hi  den  berühmt  gewordenen  Versuchen  vonThiersch**^ 
brachten  nicht  frische,  sondern  schon  mehrere  (2 — 6)  Tage  alte,  eingetrock- 
nete Keiswasserstühle  bei  weissen  Mäusen  Erkrankungen  hervor,  die  auch 
nach  Erscheinungen  und  Leichenbefund  der  Cholera  glichen;  leider  fehli 
das  Gegenexperimenl ,  ob  diese  Thiere  nicht  auch  durch  andere,  ebenso 
behandelte  Fäcalstoffe  ebenso  vergiftet  worden  wären.  LaudcrLind- 
say***)  brachte  Erscheinungen  hervor,  welche  denen  der  Cholera  sehr 
analog  waren,  als  er  Hunde  den  Ausdünstungen  der  Ausleerungen, 
des  Blutes,  der  mit  Schweiss  benetzten  Kleidungsstücke  von  Cholerakranken 
aussetzte;  er  halle  diese  Thiere  zuvor  durch  schlechte  Nahrung,  ünrein- 
lichkeit  etc.  zu  schwächen  und  für  die  Infection  zu  disponiren  gesucht. 
Mehrfach  endlich  sind  Falle  berichtet,  wo  Hunde  oder  Katzen  unter  cho- 
leriformen  Erscheinungen  erkrankten  und  starben,  nachdem  sie  freiwillig 
die   Ausleerungen  von  (■holerakranken  zu  sich  genommen  hatten  f)« -^"^ 


*)  Virchow  Archiv  IV.  1852. 

•*)  Infeclionsversuche  an  Thieren  elc    München  1856- 
***)  Gazelle  hcbdoniadaire.  1S54.    p.  939.  p.  1044. 
t)  Lindsay  (1.  c)  sah  solche  Falle,    Thiersch  (l.  c.  p.  1)  und  J.  Meyer  (i.  t) 
je  einen  solchen,  Ollo    a.  1831  einen  solchen.   Im  letzteren  FaUe  fiDd  sich  öbri- 
gens  bei  der  Seclion  ziemlich  viel  klarer,  gelber  Urin  in  der  Blase.  Bei  J.Meyer 
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ron  einer  Anzahl  Hühner,  welche  man  mit  Brot,  gemischt  mit  Cholera- 
lejeciionen  14  Tage  lang  gefüttert  hatte,  erkrankten  mehrere  und  eiqes 
larb  unter  choleriformen  Erscheinungen  *).  —  In  allen  diesen  Fällen 
»bne  Ausnahme  ist  die  wirkliche  Choleranatur  der  Erkrankungen  nicht 
iber  jeden  Zweirel festgestellt ;  nach  Stich's^*)  bekannten  Versu<£en  ist  eß 
ielmehr  sehr  mogiich ,  dass  die  Erkrankungen  Resultate  der  putriden 
nfection  überhaupt,  nicht  einer  specifiscben  Cholera-Intoxication  waren; 
och  ist  allerdings  Thier^ch  (I.  c.  p.  102)  Euzugeben,  dass  immerhin  ein 
ieht  geringer  Unterschied  zwischen  seinen  und  Stichs  Versuchen  be- 
lebt, der  kaum  gestattet,  beide  unter  die  gleiche  Categorie  zu  bringen, 
)dem  Stich  mit  grossen  Mengen  stark  faulig  riechender  Flüssigkeiten, 
hiersch  mit  sehr  kleinen  Mengen  trockenen  Rückstandes  aus  nicht  fau- 
^  riechenden  Flüssigkeiten  die  Cholera-ähnlichen  Erkrankungen  hervor- 
rächte.  — 

Die  Möglichkeit  Ton  Thier-Erkrankungen  an  Cholera  überhaupt  scheint 
brigens  durch  viele  Epizootieen  erwiesen  zu  sein,  welche  besonders 
en  ersten  Epidemieenzug  der  Cholera  begleiteten,  und  welche  bald  Feder- 
ieh,  bald  Pferde,  Kühe  etc.  mitunter  in  sehr  grosser  Ausdehnung  und 
it  wohl  charakterisirten,  der  menschlichen  Cholera  höchst  analogen  Er- 
rankungen  betrafen. 

§.  409.  Träger  der  specifiscben  Ursache,  des  Choleragiftes,  sind 
e Ausleerungen,  sowohl  der  Cholera-  als  der  Choleradiar- 
loe-Kranken.  Es  kann  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  gestellt  werden, 
ISS  auch  auf  anderem  Wege  eine  Mittheilung  von  den  Kranken  aus  er- 
igen kann,  allein  es  ist  dies  problematisch  und  weit  weniger  wahr- 
heinlich,  während  es  positiv  ist,  dass  die  Ausleerungen  die  inficirende 
%lerie  enthalten.  Dies  wird  vor  Allem  durch  die  Fälle  erwiesen,  wo 
ine  den  geringsten  Verkehr  mit  Kranken  solche  Personen  die  Cholera 
ikamen,  welche  die  durch  Choleraausleerungen  beschmutzte  Wäsche 
»en  manipulirt  und  gewaschen  hatten*^).  Es  wird  ferner  ziemlich  deut- 
h  gezeigt  durch  die  Fälle,  wo  ein  mit  Choleradiarrhoe  behafteter  Durch- 
isender  dem  Hause,  in  dem  er  übernachtet  oder  wo  er  auch  noch  kür- 
re  Zeit  verweilt  hat,  die  Cholera  hinterlässt;  die  Krankheit  bricht  meh- 
re Tage,  nachdem  er  das  Haus  verlassen,  aus;  das  einzige  bekannte 
oCniche,  was  er  dem  Haus  hinterliess,  sind  seine  Ausleerungen  (der 
*in  ist  wohl  so  wenig  als  bei  irgend  einer  andern  contagiösen  Krankheit 
Verdacht  zu  ziehen).  Nicht  minder  wichtig  scheint  mir  der  gewisser- 
issen  negative  Beweis,  der  Umstand  nemlich,  dass  eine  ausgiebige, 
emisch-zersetzende  Desinfection  der  Ausleerungsstoffe  und  der  Abtritte, 


wird  auch  ein  Fall  erzählt,  wo  ein  Hand  spontan  an  der  Cholera  erkrankte  und 
seine  Besitzerin ,  w^che  ihn  gepflegt,  nach  24  Standen  die  Krankheit  bekam  and 
0tiurb.  —  Aach  Schweine,  welche  die  in  einen  Hof  gegossenen  Aasjeerangen 
eäütB  Cbolerakranken  gefressen  hatten,  erkrankten  unter  choleriformen  Erschei- 
nungen and  fUrben  (Otto  in  Rast's  Magazin  Bd.  36.  p.  298.) 

*)  CbareelUy,  Gaseite  hebdom.  18^  p.  240. 

**)  Chartt^AnnsIen  IIL 

^*)  Zahlretehes  Erkraiiken  der  Wäscherinnen  wurde  von  den  ersten  Epldcmieen  an 
oft  bemerkt  Neoere,  erst  beweiskräftige  Beispiele  siehe  bei  Pettenkofer,  Verbrei- 
tnngsart  p.  130.  190.  Delbrück  p.  13.  —  Auch  in  Frankkfurt  1854  begannen 
die  Hanptgnippen  von  Erkrankungen  mit  Leuten,  welche  Cholerawäsche  gewaschen 
oder  benfttzt  hatten  (M  a  p  p  e  s). 
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in   welche   diese   gelangen ,    in    mehreren   bekannten  Fällen  in  ectatff 
Weise  die  VerbrciUing  der  Cholera  hemmle*), 

§.  410.  Pettenkoferhat  JasL  zuerst  die  Cholerainfecüon  durch  die  Amt 
leenin^ssioiTe  als  allgemeine Thatsache  erkannt  und  gelehrt;  ciaeMen?!: der  I 
bisher  niUiselhafleslen  Vf^hallnisse  in  der  Verbreitung  der  Cholera  ferdei  [ 
damit  vollkommen    dnrchsichlig^  und   erklärt   und  mir  scheifll  eben  in  <tff 
üebereinstimmung  so  vieler,   Irüher  ganz   dunkler  Thalsachen  die  ph0i  , 
Garantie  für  die  Richtigkeit  des  Salzes  selbst  z\x  liegen.    Auch  die  i>!t  be- 
merkte,   viel    stärkere   InTectionskraft  der  Leichen**)   (als  der  kbeoii^^' 
scheint   auf  die   ihnen   so   häufig   adhärirenden    Excrementsloffe  \iti%^i 
werden  zu  müssen  und  die  wohl  zu  beachtende  Bemerkung**'),  dass  durct  j 
Kinder,    namentlich  SäugUnf^e,    die  Cholera    mit  vieS  mehr  IntetisitH  m*  ' 
breitet  werde  als  durch  Erwachsene,  dürile  mit  grosser  Waluscheinlictitfi' 
auf  die  meist  unvorsichtige  Behandlung  der  Ausleerungen  kranker  klfioe  i 
Kinder,  das  Verweilen  der  von  ihnen  beschmutzten  Wäsche  in  deoWöini'  ■ 
räumen  elc-  in  sehr  naüicliclier  Weise  zu  beziehen  sein. 

Dass  die  Ausleerimgen  nicht  auf  jedem  Wege  inßciren,  dasssleM- 
mentlich  nicht  implbar  sind,  beweisen  die  zahlreichen  Falle  von  SecüöBs^  • 
Verletzungen  bei  Choleraleichen,  wo  die  Wunden  so  oft  in  dea  Tratissüdal- 
flüssigkeiten  des  Darms  gebadet  werden,  ohne  die  geringsten  libknFöigfE 
zu  erregen.     Das   eckelhalte  Experiment,  das  Erbrochene  Cholmlüi^iieT 
zu  trinken,  hat  bei  denen,   welche  sieh  hiezu  enlschliessen  konnten»  kein* 
Folgen  gehabt.    Bei  Thieren  durch  Eingeben  frischer  Choleraausleerun^enif 
Krankheit  in   wohl  charactcrisirter  Ausbildung  künstlich  henonurufen  isi 
noch  nicht  sicher  gelungen  (§.  408),  —  Nach  mehrfachen  ßeobacbiPf^E. 
die  Pettenkofer  mittheilte.    und  besonders  nach  den  angeführten  &* 
perimenten   von  Thiersch   konnte  es  scheinen,    dass  die  AösleeruMf 
in  Irischem  Zustande  gar  nicht,   sondern  erst,   nachdem  sie  eine  ^eci^s^ 
Veränderung   erüLLen   haben,    welche  mehrere  Tage  zu  ihrer  VollefidoK 
braucht,  inhcirend  wirken,    dass  sie  erst  mittelst   eines  eigenlhütnlici^ei] 
Zerselzungsprocesscs    giftig  werden.      Thiersch "s   Experimente  liss^ 
indessen  Zweifel  über  mehrere  Punkte  zu;    es   gibt   andererseits  zieinlEcli 
viele   Beispiele,    wo    schon    24  — ;^6   Stunden    nach    dem  Hereinboimiiti 
eines  Kranken  in  einen  bisher  gesunden  Menschencomplex  die  KranUei 
ausbrach,   und  wenn,   wie   dies  so  häufig  ist,    allerdings  3— 4  Tage  i«"'' 
sehen    dem   Hereinkommen  des  Kranken    und  den   ersten  neuen  Er^* 
kungen  vergehen,    nuisste  man  entweder  gar  keine  Incubationszeit  für  dj^ 
^eu- Erkrankten  oder  gar  keine  Zersetzungszeit  l'ür  die  Excremenle  fiia^^' 
ren*    Es  wäre  allerdings  auch  möglich,  dass  mehr  ausnahmsweise  uy^ 
len  die  Excrenienle  die  ^-iRige  Eigenschaft  sehr  schnell  (innerhalb  24Slii^'" 
den)  ausserhalb  desKoriicrs  bekommen,  ja  dass  die  beireffende  Zersetinut^ 


*)  Petliinkofci  ,  Beispiel  von  Trauiislein;  Vcrbreilungsarl  ptg.  229  if.  ■  *^  " 
Braus  er  l  c.  p.  59.  BurJd,  bei  Hirsch  l  c.  ßd,  92.  p  256.  Aach  du  E«^f^ 
vun  L'lm  |  ISj4K  ein^r  Siadt,  die  wogen  mttticlior  Localverhüiiiisse  noe  bf^^' 
icnde  Epidemie  trw-iflcn  lassen  inusste,  wo  aber  durch  fleis&ifc  utd  en*^'^-*' 
Desink'Ciionsmas>rüt,^eln  es  hm  einer  ganz  beschränkten  Verbreitung  blieb  end»-^^ 
Krankheil  schnell  cdoich, 
**)  In  dem  berühmten  Miaulis'schen  Falle  (1830),  dem  ersien,  der  jeden  ZwdeJ  ^V 
die  Verbreilung  der  Cholera  durch  den  Verkehr  beseitig-en  konnte,  erfcr^kf*  *^ 
mand  von  denen,  die  um  den  Kranken  gewesen,  sondern  luersl  2  Lcicln?fl«fl^^ 
(Buseman  n  p.  SJ 
**)  Hoelte,  Archivcs    gi^neralei.  Nvbr.  1855, 
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eres  Nfiberes  unbekcnnt  ist,  im  Darm  des  Kranken  schon  vor  sich  gehe 
wie  diess  sclvon  Thiersch  selbst,  auch  Delbrück  vermutheten) ;  frei- 
ch  gibt  es  in  diesen  Fällen  keine  Mittel,  solche  von  Arischen,  noch  nicht 
igenthümlich  zersetzten  Excrementstoffen  zu  unterscheiden. 

§.  411.  Die  gewöhnlichen  Wege  der  Verbreitung  der  Cholera  durch 
ie  Ausleerungen  scheinen  die  zu  sein,  dass  entweder  die  mit  ihnen  be- 
skmutzten  Effecten,  Wäsche,  Betten  etc.  hin  upd  her  gebracht  werden, 
der  und  hauptsächlich,  dass  sie  aus  dem  Erdboden,  aus  den  Abtritten, 
enkgmben,  Misthaufen,  wohin  sie  abgesetzt  oder  geschattet  worden  sind, 
iwas  Infldrendes  in  die  Luft  delr  nächsten  Umgebung,  d*  h.  des  betreffen- 
en  Hauses  selbst  abgeben,  oder  endlich  dass  von  dort  etwas  derartiges  in 
as  Trinkwasser  gelangt.  Namentlich  scheint  eine  rasche  und  mächtige 
eproduction  und  Vermehrung  des  in  den  Ausleerungen  enthaltenen  gif- 
ten Stoffes  mittelst  der  Faecalmaterien  zu  geschehen,  denen  sie  an 
en  genannten  Orten  zugemischt  werden;  es  scheint,  als  ob  zuweilen 
er  ganze  Inhalt  eines  solchen  Abtrittes  durch  die  hineingekommenen 
holeraexcremente  in  eigenthümüche  Umwandlungen  versetzt  werde,  deren 
esultat  die  Neuerzeugung  des  giftigen  Stoffes,  in  Form  von  gasartigen 
ler  staubförmigen,  in  der  Luft  schwebenden  Materien  ist.  Diese  An- 
ihauung  wird  durch  solche  Erfahrungen  sehr  plausibel,  wo  in  einem  Hause 
ar  deijenige  Theil  der  Bewohner  Choleraerkrankungen  zeigt,  der  den  Aus* 
SnstuDgen  des  Abtrittes,  in  den  die  Ausleerungen  der  Kranken  geschüttet 
arden ,  ausgesetzt  ist  *).  In  dieser  Weise  scheinen  sich  durch  Cholera- 
ccremente  selbst  und  durch  deren  Mischung  mit  sonstigen  Faecalmaterien 
rtliche  Infectionsheerde  zu  bilden,  auf  deren  grössere  oder  geringere 
ichtigkeit  und  Wirksamkeit  natfirlich  noch  eine  Menge  weiterer  Neben- 
nstände  Einfluss  haben.  Durch  diese  Mittelglieder  endlich  scheint  es  zu 
»chehen,  dass  —  wie  Pettenkofer  an  dem  Beispiele  der  Aurseher 
e&  Münchner  Glaspallastes  zeigte  —  durch  relaüv  wenige  Menschen, 
eiche  bloss  an  Diarrhöe  erkrankt  zu  sein  brauchen,  der  Keim  der  Krank- 
Sit  über  eine  ganze  Stadt  verbreitet  werden  kann,  indem  eben  ihre  Aus- 
erungen  überall,  wo  sonst  günstige  Bedingungen  sich  finden,  die  Bildung 
>lcher  Infectionsheerde  veranlassen.  Von  diesen  gehen  dann  die  Vergif- 
ngen  aus  und  es  unterscheidet  sich  also  die  Cholera  von  andern  con- 
giösen  Krankheiten  wesentlich  dadurch,  dass  1)  die  Verbreitung  durch 
ranke  direct,  aber  auch  2)  indirect,  so  dass  die  Kranken  nur  einen 
off  zu  einem  Infectionsheerd  von  sich  geben ,  geschehen  kann. 

§•  412.  Aus  diesen  Infectionsheerden  erklärt  sich  das  gruppenweise 
rkranken,  das  überwiegende  Befallenwerden  einzelner  Häuser,  die  oft 
Ige  Umgrenzung,  oft  aber,  wenn  die  Verhältnisse  zur  Bildung  vieler  In- 
ciionsheerde  günstig  sind,  weit  gehende  Ausbreitung  der  Krankheit  — 
it  grösster  Stärke  sprechen  gegen  „Contagion'^  im  gewöhnlichen  Sinne 


*)  Nach  Budd  (Hirsch  l  c.  Bd.  92.  p.  255)  erkrankten  im  J.  1854  in  einem  eog- 
lisehen  Arbeitshame  nach  dem  Hereinkommen  einer  an  Choleradiarrhöe  Leidenden 
oDler  645  Bewohnern  so  viele,  dass  innerhalb  5  Wochen  144  an  der  Cholera 
starben;  die  ErkrankangsflUle  kamen  aasschliesslich  onter  den  Bewohnern  des 
Hauses  vor,  welche  sich  der  Abtrille  bedienten,  in  die  die  Choleraaasleeningen 
geschattet  worden.  —  In  dem  Fall  von  Diebarg  (65 ring,  dealsche  CUnik  185Ö. 
Nr.  11.) t  welcher  diesem  Verhalten  za  widersprechen  scheint,  gingen  die  Erkran- 
kungen so  vor  sich,  als  ob  das  (sift  auch  In  dem  betreffenden  Abtritt  sich  gefan- 
den  bitte,  aber  nicht  in  die  obern  Stockwerke  gedrangen  wäre. 
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(als  blosse  Ansteckung  von  Mann  zu  Mann)  Fälle,  wie  der  ao8demG^ 
fängnisse  von  Massachusels  *),  wo  zuerst  ein  in  Einzelhaft  befadtichcr 
Gelangener  erkrankt,  und  dann  in  den  verschiedenslen  Thcücü  des 
Hauses  im  mindesten  nicht  communicirende  Gefangene,  205io24Smfi- 
den,  erkranken.  Hier  ist  keine  Rede  von  persönlicher  Conlagion,  biei 
kann  nur  ein  sehr  mächtiger  Infectionsheerd  gewirkt  haben;  ein  solcher 
kann  sich  noch  in  einem  Hause  finden,  dessen  sämmlliche  Bewohnet 
an  der  Cholera  ausgestorben  sind  **)  und  es  scheint,  ein  kuner  B6 
such  in  einem  Hause ,  das  einmal  ein  solcher  Infectionsheerd  gewordes 
ist,  kann  in  einzelnen  Fällen  die  Krankheit  zur  Folge  haben  *^);  aber 
diese  Infectionshcerde  bilden  sich  nicht  spontan,  sondern  dorch  elwaj, 
was  die  Kranken  verbreiten  (§.  409).  —  Seit  man  die  Ver- 
breitung der  Cholera  durch  bloss  Diarrhöekranke  und  die  weitere  eigea- 
thüraliche  Vermittlung  der  Krankheitsgenese  durch  die  AusleeningsstoJe 
und  die  Bildung  der  Infeciionsheerde  kennt,  ist  die  in  1000  Epidemiebe- 
richlen  erwähnte  Thatsache,  dass  die  ersten  Erkrankten  mit  Cholerakm- 
ken  nicht  in  die  geringste  Berührung  gekommen  seien,  vollkommen  werlbloi 
und  in  keiner  Weise  gegen  Contagiosität  der  Cholera,  d.  h.  gegen  ihre 
Verbreitbarkeit  durch  Kranke  zu  benützen;  aber  zu  dem  Momente  des  Ver- 
kehrs kommt  eben  in  sehr  vielen  Fällen  noch  ein  anderes  hinzu,  weld» 
nicht  mehr  dem  Verkehr  angehört,  nämlich  die  Bildung  der  Infcclioi»' 
heerde;  dieses  Mittelglied  macht,  dass  in  unendlich  vielen  Fällen  dei 
Faden  der  Verbreitung  nicht  mehr  bis  zu  dem  Kranken,  von  dem  sie  her- 
rührte, verfolgt  werden  kann. 

§.  413.  Vom  Standpunkte  der  bisher  angeführten  Thalsachcn  a« 
müssen  die  Angaben  und  Ansichten  über  autochthone  EnlslehniJ 
der  Cholera  beleuchtet  werden.  Eine  solche  wird  von  Vielen  da  aage 
nommen,  wo  eine  Verbreitung  der  Krankheit  von  aussen  her  sich  nidi 
nachweisen  lässt  und  den  Umständen  nach  unwahrscheinlich  erschciol; 
Einzelne  haben  noch  einen  Character  der  autochthonen  oder  —  wie  sie 
auch  hier  und  da,  aber  mit  Unrecht  bezeichnet  werden  —  miasmaüsdieD, 
oder  noch  unrichtiger  „idiopathischen"  —  Epidemieen  darin  zu  finden  ge- 
glaubt, dass  diesen  längere  Zeit  verbreitete  Diarrhöen  vorangehen  uad 
dass  sich  aus  dieser  Krankheitsconstitution,  aus  dem  Genius  epidemicos 
heraus  an  Ort  und  Stelle  die  Cholera  entwickle.  —  Eine  wahre  Aulodh 
thonie  könnte  nur  in  einer  Erzeugung  der  specifischen  Choleraursache  ao 
einem  gewissen  Orte  durch  ein  Zusammentreffen  dort  existirender  schäd- 
licher Momente,  ohne  Mitwirkung  irgend  einer  von  aussen 
hereingekommenen  Schädlichkeit,  namentlich  unabhängig  vod 
der  ursprünglich  aus  Indien  hergekommenen  Choieraursaehe  beslehen. 
Gegen  eine  solche  spricht  aber  so  sehr  die  ganze  Geschichte  der  Cho- 
lera, ihre  Verbreitung  aus  Indien,  ihr  Wiederverschwinden  für  viele  J»l« 


*)  Hirsch,  l.  c.  Bd.  88.  p.  264. 

*•)  In  PekTbburg,  Riga,  Miiau,  Dorpat  machte  man  oft  die  Erfdhrnoy,  dus  Famifefl. 
welche  Quartiere  bezogen  ,  deren  bisherige  Bewohner  kurz  xavor  an  der  Wff* 
goslorbon,  sofort  von  der  Krankhell  ergriircn  wurden  (C.  Schmidl  1.  c  p.  SO). 

*•)  Eine  Frau  aus  einem  cholerafreien  Orte  besucht  in  der  Irrenanslalt  Zwiefillen,  wo 
die  Cholera  herrscht,  2mal  ihre  Tochter,  welche  an  Diarrhöe  gehUen  hat,  «t>" 
schon  wieder  genesen  war.  Sie  hält  sich  je  1  —  2  Slonden  in  der  An^i^i 
auf  und  kotiHiil  in  kein  Zimmer,  wo  Choleraknnke  sind.  Am  Abeod  ihres  2t^B 
Besuchs  beginnt  Diarrhöe,  3  Tage  darauf  asphyctiiche  Cholera  (Wort.  med.  Corrbi. 
1855.  Nr.  22). 
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)tc,  dass  man  eine  Autoehthonie  in  diesem  Sinne  nichl  nur  fär  unwahr* 
4:heinlich,  sondern  für  schlechthin  unzulässig  erklären  muss.  Ueberall 
vird  man  vielmehr  als  wahre  Ursache  der  Cholera  nur  das,  an  einen 
usher  flreien  Ort  stets  von  aussen  hereingekommene  oder  jedenfalls  an 
)rt  und  Stelle  nur  unter  dem  Einfluss  irgend  eines  von  aussen  hereinge* 
;ommenen  Agens  entstandene  Gift  anerkennen  können* 

Auf  die  g  r  0  s  s  e  n  Epidemieen  scheinbar  autochthoner  Art  wird  man  sieb 
rohl  heutzutage  nicht  mehr  berufen  wollen.  Ob  in  Hamburg  1831,  in  Berlin 
ind  London  1848  *)  u.  s.  f.,  ob  in  hunderten  und  tausenden  von  Beispielen, 
mch  noch  so  ausdrucklich  berichtet  wird,  eine  Einschleppung  habe  durch- 
tus  nicht  stattgefunden,  diese  Angaben  erscheinen  jetzt  alle  als  werthlos» 
ei  der  Uncontrollirbarkeit  des  Verkehrs  der  Diarrhoekranken.  — 
Is  sind  mehr  gewisse  kleinere,  noch  überschaubare  oder  selbst  sehr  eng 
imgrenzte  und  dadurch  scheinbar  sehr  werth volle  Dorf-  oder  Haus-Epf 
lemieen,  wo  in  einer  sehr  frappanten  Weise  die  Cholera  vollkommen  spon* 
an  ohne  irgend  eine  Spur  einer  Einschleppung  auszubrechen  schien  und 
reiche  noch  in  neuester  Zeit  für  die  autochthone  Entstehung  sehr  stark 
lervorgehoben  worden  sind,  z.  B.  die  Epidemie  in  Aarau  1864  und  die 
iemlich  zahlreichen  Fälle,  wo  in  einem  kleineren  Kreise,  einer  öfTentlichen 
Lnstalt,  einem  Gefangnisse  etc.  (Irrenanstalt  Zwiefalten  1854 ,  Gefängniss 
n  Genf  1865,  in  Massachusets  1864  etc.)  weit  entfernt  vom  Orte  einer 
ipidemie  (oder  nahe  einem  solchen,  aber  abgeschlossen)  die  Cholera  er- 
chien»  „ohne  dass  —  wie  man  sich  ausdrückt  —  an  Einschleppung  ge- 
acht  werden  konnte."  — 

Auch  für  diese  Fälle  aber  gilt  alles  bereits  Bemerkte.  Diarrhoekranke 
öonen  das  Gilt  verbreiten  und  damit  die  Bildung  von  Infectionsheerden 
eranlassen;  die  merkwürdig  aufklärendsten  Beispiele  liegen  in  dieser 
Beziehung  vor,  wo  die  Verschleppung  allerdings  nicht  alsbald  offen  da- 
lg,  aber  bei  genauer  Nachforschung  doch  sicher  und  vollständig  aufge- 
lärt  wurde  (Pettenkofer,  Göring,  Husemann  u.  A.).  —  Die  Ein* 
chleppung  kann  in  diesen  Fällen  um  so  mehr  übersehen  werden,  je  lau- 
ere Zeit  nach  derselben  das  Gift  erst  zur  Wirkung  kommt ,  wo  der  vor« 
hergehende  Aufenthalt  eines  Zugereisten  dann  oft  wieder  vergessen  ist. 
lach  der  erlaubten  und  nothwendigen  Analogie  dieser  Beispiele  ist  in  allen 
allen  scheinbar  autochthoner  Entstehung  anzunehmen,  dass  doch  immer  die 
peciUsche  Ursache  von  aussen  hereinkam  **),  vor  allem  auf  dem  Wege  des 


*)  Von  London  1848  wird  berichtet,  die  ersten  28  Fälle  haben  sicher  keine  Beruh- 
ning  und  Verkehr  mit  Cholerakranken  gehabt,  bei  einigen  derselben  (Gefangenen 
u.  dgL)  sei  ein  solcher  sogar  positiv  anmöglich  gewesen.  Aus  neuerer  Zeil  wur- 
den auch  die  Epidemieen  von  Schweden  und  Norwegen  als  Beispiele  sehr  wahr- 
scheinlich aotocblboner  Enlslehong  aageführl,  weil  man  durch  Sperren  und  Qoa- 
ranlaine  die  Einschleppung  unmöglich  gemacht  habe  (s.  unten  bei  der  Prophylaxis). 

*')  In  dem  Berichte  über  die  Brechruhrepidemie  in  der  IrrcnanstaU Z wiefallen  (Seh äf- 
fer, wart  med  Corrbl.  1855.  Nr.  27)  wird  stark  hervorgehoben,  dass  die  zuerst 
von  Cholera  befallenen  Pfleglinge  nicht  den  geringsten  Verkehr  nach  aussen  hat- 
ten; die  Epidemie  erscheint  demnach  als  spontan  oder  autocbthon.  Aber  der 
Bericht  erwähnt  auch  (p.  211),  dass  ein  Wärter,  eine  Wärterin  und  eine  Kftchen- 
magd,  also  Personen  die  nach  aussen  commanidren,  fast  8  Tage  vor  dem  er- 
sten Choleraanfall  unter  den  Pfleglingen  an  Diarrhöe  litten, 
wdche  bei  den  2  weiblichen  Personen  sieh  zur  Cholera  steigerte.  Diese  3  Per- 
sonen waren  wieder  an  ihren  Diarrhöen  gerade  zu  derselben  Zeit  erkrankt,  wo  im 
Dorfe  Zwiefalten  auch  wieder  ein  CboleraCall  vorkam,  nMbdem  mehre  andere  solche 
länger  vorausgegangen  waren.  Ich  führe  dieses  Beispiel  an,  weil  es  auf  eine 
Menge  analoger  Fälle  passt  and  weil  es  zeigt,  wie  leicht  noch  die  Aufklärung 
nacfalrAglich  ist,  wenn  nv  dieTbatsachen  gewiaseiiliaft  vnd  genaa  angageben  lind. 


Choler«. 

pieien  Fällen  unleugbarer  Entstehung  durch  Einschleppt 
Choleraf&Uen  auch  blosse  Diarrhöefälle  entstehen,  und  de 
rierwöehigen  Localepidemie ,  welche  in  Uffenheim  auf  den 
ianten  Ifiaulls  folgte,  neben  relativ  wenigen  Cholerafällen  auc 
hoen  mitreiswasserähnlichen  Entleerungen  vorkamen  und  v 
ler  Kollern  im  Leibe  bekamen  *).  Ebenso  in  dem  Fall  von  B  u 
pmz  g:e8UDde  Bevölkerung  eines  Kohlenbergwerks  kommt  v< 
mCboleradfanhöe  Leidenderund  stirbt.  Diarrhöen  werd 
ülgemein  und  17  bekommen  die  Cholera.  —  Wir  woU 
vorläufig  constatiren,  dass  die  Einschleppung  der  Cholera  durc 
f^aO  jenes  verbreitete  Gastro -intestinal- Leiden,  auf  welche 
-  bei  den  Epidemieen  Werth  gelegt  wird,  hervorrufen  k  a 
iber  gerade  auch  Beispiele  von  Epidemieen  (Aarau  1854 
ichreiber  einestheils  hervorheben,  dass  keine  Spur,  fast  kc 
lerEinschleppung  stattgefunden  habe,  andemtheils,  dass  ihr 
ienderung  des  herrschenden  genius  epidemicus,  namentlic 
^eine  Diarrhöen  vorausgiengen. 

§.  415.    Wenn  alle  bisher  beigebrachten  Thatsachen 
:en  die  Verbreitung  der  Cholera  durch   den  menschlicher 
|eagend  gezeigt  haben  dürften,   so  entsteht  die  weitere  F 
'er  einzige  Modus  der   Verbreitung  sei?  —    Dj 
chleppung  oft  eine  so  versteckte  ist  (§.  413),   so  wird 
0  stellen  mässen,  ob  es  Fälle  gibt,   für  welche  dieser, 
che   Weg  der    Verbreitung    schlechthin    unannehmbar   i 
;l^  —   Ich  kann  mir  nur  einen  solchen  Fall  denken ,   wc 
'«er  kleinen  Insel  im  Meere  die  Cholera  zu  einer  Zeit  au 
em  schon  seit  beträchUich  langer  Zeit  gar  kein  SchilT  i 
»ndet  hätte.    Ich  habe  mir  viele  Mühe  gegeben,  solche 
'iQen,    kenne  aber  kein   einziges,   ganz  beweiskräftiges  * 
nich  der  Cholera  auf  Schiffen   mitten   auf  der  See,   bei 
«her  öfters  vorstellte,    das  Schiff  müsse  durch  einen  Sti 
Bjbreiteten  Choleragifles  gefahren  sein,  kann  man,   da  \ 
'Ojlich  ist  f),  durchaus  nicht  zu  einem  analogen  Beweise 

§•  416.  Als  fast  einziges  Medium  ausser  dem  Verkc 
leg  überhau(>t  die  Verbreitung  geschehen  könnte,  kann  i 
cbt  gerade  noch  gänzlich  unbekannte  Naturkräfle  in 
«0  wi/l,  die  Atmosphäre  betrachten.  —  Man  kann  i 
jeifeln,  dass  das  Gift  eines  gewissen  Verweilens  in  dei 
-r  Luftkreis  des  Kranken,  von  dem  eine  Ansteckung  a^sj 
Qsleerungen  muss  es  jedenfalls  enthalten.  Es  entwickelt 
»ch  aas  diesen  und  inflcirl  den  Gesunden  durch  das  Mi 
»rch  die  Atnoosphäre  der  Häuser,  welche  InfecUonsheerd< 


)  Hirsch  1.  c.  Bd.  9%  p.  256. 

'  ^beinbar  könnte  dfts  Beispiel  der  Cholera  In  dem  SUdtchen  I 
jtnd  hierher  passen  (Panom,  Wflrxb.  Verhandl  1852.  p.  24  ( 
hier  nur,  es  sei  längere  Zeit  kein  Schiff  aas  einem  mit  der  < 
leten  Orte  cingelrofTen.  Die  Krankheit  brach  aus  nach  vorau 
rböcn;  diese  können  selbst  schon  Folge  von  Einscbleppung  < 
|f  «»en  sein. 

T)  Vgl.  p  cttenkofer,  Verbreftaagsart  p.  77  ff. 


Ikngaii  in  der  Atmosphire  sich  sammle  und  schwebe^  abe] 
(loif  Ehrenberg's  Beobachtungen  fiber  die  Verbreiluni 
doreh  die  Luft  ist  es,  wie  aolche  Wolken  im  Zusammenli 
Oeean  weggeweht  und  nicht  in  alle  Winde  zerstreut  werd 
wie  dann  ein  solcher  Cbolerastrom  in  der  Lull  am  Ende  n 
HäDsev  oder  Strassen  wirken  sollte.  —  Die  Hypothese  end 
thaügeD  Fortbewegung  des  Choleraagens  in  Form  lebende 
mannigfach  sie  schon  Beifall  gefunden,  ist  die  unwahrs 
allem  hl  Indien  heimathberechtigt,  aber  ebenso  im  hoch 
beas-  und  foripflanzungsf&hig,  gegen  den  Passat  über  den 
(IoAi8<»ieD!),  den  Kaukasus  und  die  Alpen  fibersleigend,  iE 
aad  aonderbarerweise  gerade  die  Verkehrstrassen  einhallei 
derificheu  Haufen  gerade  da  niederlassend,  wo  Diarrböekrar 
orlen  angekorameii  sind,  den  Reisenden,  den  transporlirtei 
den  Choleragegenden  in  ihre  Nachtquartiere  folgend  —  di 
nseke  Vorstellungen  *)  und  man  braucht  kaum  noch  dai 
lu  machen,  dass  die  Infusorien  des  Trinkwassers,  der  S| 
den  Verdauungsorganen  alsbald  absterben  zu  scheinen  (Co 

§.  417.  Ein  weiterer,  möglicher  Weg  der  Verbreili 
wäre  der  durch  das  Wasser.  Hierbei  kann  es  sich 
oll  bmnerkten  Verbreitung  der  Krankheit  längs  den  Flu 
^e  geschieht  sicher  nicht  durch  das  Medium  des  Wassi 
ne  gebt  ebenso  Fiussaufwärts  als  abwärts;  sondern  sie  l 
dea  Fluss verkehr,  theils  aber  und  noch  mehr,  auf  gc 
Vefhaltnissen ,  die  als  wichtige  Hülfsmomente  wirken  {{ 
einer  Verbreitung  durch  das  Wasser  kann  es  sich  vieimi 
Trinkwasser  handeln.  Eine  Verbreitung  auf  diesem  We 
entaehieden  möglich,  sondern  es  spricht  hieffir  eine  Reih 
tten  Thalsachen.  Snow**)  hat  viele  dergleichen  zusami 
die  Zumischungen  der  Ausleerungen  zum  Flusswasser,  du 
KMiann  in  das  Trinkwasser  gelangen,  ffir  die  Hauptverl 
Jiolera  erklärt.  Besonders  wichtig  erscheint  die  von  J.  Si 
ibeüte  Thatsache,  dass  aus  den  Häusern  in  London,  w( 
!1o8awasser  versorgt  werden,  das  da  geschöpft  wird,  wo 
jiaea  grossen  Theii  der  Londoner  Cioaken  aufgenommen  l 
ler  Bewohner  an  der  Cholera  starben,  während  aus  den, 
lorchaus  gleichen  Verbal  tnissen  befindlichen 
lin  nicht  verunreinigtes  Wasser  benfitzen,  nur  3,  7  P.  Milic 
•ahlen  sind  vollkommen  überzeugend;  der  eigentliche  H< 
liebt  erklärt    Es  kann  sein,   dass  die  Choieraausleerungi 


*)  Weit  eher  zaitoig,  doch  auch  nicht  besonders  wahrscheinlich  s 
sieht  von  der  vegetabilischen  Nator  des  Giftes.  Man  kann  hier  n 
annehmen,  der  giftige  Pilz  sprosse  in  den  D^ectionen,  komme 
seiner Usteriage  ia  die  Luft  etc.,  oder  mItThiersch,  den  Pilzve 
sich  in  den  Ausleerungen  entwickeln,  adbirire  nur  äusserlich  d* 
und  werde  mit  Jenen  verbreitet 
**)  Ueber  die  Verbreitnngsweise  der  Cholera.    2.  Ausg.  aus  d.  £n( 
***)  8.  bei  Peitenkofer  Hauptbericht  pag.333.  —    Entsprechend« 
Halle  finden  sich  bei  Deibrack  1.  c.  p.37.  —    Vgl  noch  R« 
Appendix  A.  p.  16.    Sehr  inleressaut  sind  die  Beobachtungen  v 
(Hauptberieht  p.  362),  welche  zeigen,  dass  es  Verunreinigungen 
sers  durch  StofTe  aus  Cioaken  und  Schwindgruben  gibt,   die 
und  Geschmack  des  Wassers  im  Geringsten  nicht  bemerklich  ma 
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bewirkt  wahrscheinlich  durch  die  Lua  jenes   so  sehr  v. 

sein,  welches  die  grossen  Epidemieen  einer  Stadt,  wr     - 

verbreitet  ist,  begleitet,   jene   allgemeine  CholeraaU 

Gift  —  wenn  man  will  —  zum  Miasma  geworden      / 

Isolirung   mehr   schützt.     Dies  scheint  auf  eine 

Choleraursache  durch  die  Luft  hinzudeuten.    /  - 

keine    ihrer    wesentlichen    Eigenschaften 

ter   gewissen  Umständen  zukommt    Denn 

chen   allgemeinen   Choleraeinfluss    gar  ni^' 

bleibt  die   Cholera    in  der    allerbeschrär'  ' 

gerade   bei   der  Cholera  im  höchsten  ^ 

gegen  eine  grosse  almosphärische  Ve 

nen  Raum  umschrieben  diese  Krankt 

sein  kann  und  ihre  ganze  Umgebu' 

ganz  dicht  daneben  gelegenes  gar 

selbst  ringsum  ein  durch  die  Krr 

gen  ganz  gesund  bleiben  könne 

wo  die  Cholera  sehr  heftig  her 

des  Uauses,   sondern  nur  ir 

Sphäre  die   Krankheit  her' 

z.  B.  herrschte  die  Chole 

der  auf  den  Gängen  wr 

etc.  erkrankten.    Alle 

die  Gefangenen*). 

Dass  sich  aber 
die  Atmosphäre  vr 
Thatsachen.     Vor 
die  UnabhängigV 
gen  auf;  stimn^ 


..aicil  wohnten,  wo  das 

uc  war,  vielmehr  solches  foa 

eil,  während  weit  und  bicil  in  üirt 

t.nc  Person,  die  nur  bei  einem  Besuch 

1  i..e,  allein  an  ihrem  Orte  an  der  Cholen 


Winde  überei 
für  Zufall  ho 
statirt,   en( 
im  indisch 
Die  Cho' 
der  en' 
den  V 
ben 
dei 
M 


- .  :s.v  -1^-  es  im  äusserslen  Grade  wahrschdiüich 

V    i'ir-a   das   Trinkwasser   verbreitet  werdeo 

-   ^^-       '^   den  vergifteten  Brunnen  einer  gewisse» 

^S,  .^.^ ,  so  ist  doch  zu  bedenken,  dass  masseo- 

.  ^-       1  L  rdon  selbst,   in  Bayern  elc.)  hinsichüich 

^  r^^Äwasser  vollkommen  negativ  lauten,  dass 

w?  >.?2:ar  die  Infection   auf    dem  Wege  dei 

•  r  c!'-^  ist,  dass  also  dieser  Weg  mehr  ein  in- 

-  »^  -  iv,v::nit:cs:en,   d.  h.  exceptionell  voikommeDder 

^  -     «>;  desselben  nalürlch  immer  nur  Veibreitunfea  • 

-•♦•♦-"  t  rj   einer  Stadt  etc.,    nieaiate  aber  die  Ve^ 

r^o^-"  Tir^jri^n  kann. 

-^r    Mvti    i^?r  Incubationszeit  der  Cholera  kn, 

..  •:.  1-.C   iir-h   den  Verkehr    als   unzweifeüiaa  er- 

^-  -^tf?^  Wichiiskeii  als   früher,     eine  fasi  gleich 

*  ^    4  i»5:    bekommen.    Die  Erfahrungen  über  di^ 

--CS. '5    ^^J-"   'ii^  einander.    Einige  schätzen  dielnco- 

^  "v^,.    ;.:^f  -m  Durchschnitte  auf  50  —  60  Slundcn 


f 


*  »«f    TWl* 


T^--*  .L  c)   einen   FaU,    wo    man  Solch 
•i>r  -«schöpft  werden  konnte    kx^]7_  °_ 


man  .Solch«  u-   ' 

1000» 


^^^  fc^ÄV-^fff^S*. 


höpft  werden  konnte    K*?^* 
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im  Manmum  auf  6  Tage  (Spindler  nach  den  Erfahrungen  in  Strasbuig), 
Andere  (Pettenkofer,  Faye  in  Schweden)  nehmen  auch  lange,  8  bis 
15tägige,   zuweilen  noch  längere  Zeilen  (3  —  4  wöchige)  an.  —    Es  gibt 
eine  Menge  Beispiele,  welche  zeigen,  dass  die  Incubation  eine  sehr  kurze 
sein,   dass    die  Cholera  12 — 24  Stunden  nach  der  ersten  möglichen  In- 
fecUon  ausbrechen  kann  *). —  Es  gibt  noch  zahlreichere,  ja  sehr  viele  an- 
dere Beispiele,  wo  die  Incubation  2—4  Tage  betragen  zu  haben  scheint  **).^ 
es  g^ibt  endlich  noch  andere,  wo  die Incubationen  wahrscheinlich  viel  län- 
ger, 3 — 4wöchenUich  waren***).    Doch  ergeben  sich  bei  der  Beurlhei- 
lang  der  letzteren   mehrere  Schwierigkeiten.     Man  kann   die  Incubaüons- 
zeiien  aus  solchen  Fällen  zu  erschliessen  suchen,   wo  gesunde  Personen 
aus   einer  entfernten  Gegend  in   eine  stark  von  der  Cholera  ergriffene 
Stadl  kommen   und  erkranken ;    man  untersucht  hier,    wie  lange   sie  da 
sein  roussten,  bis  die  Erkrankung  begann.    Oder  man  untersucht  bei  den 
aus  einer    inficirten  Stadl  in    eine  gesunde  Gegend  verschleppten  Fäl- 
len, wie  lange  nach  deren  Anwesenheit  die  ersten   neuen  Erkrankungen 
begannen.     Für  die  Fälle    erster  Categorie  ergab    sich    in   Petlenko- 
fers  Zusammenstellung  eine  mittlere  Incubationszeit  von  3,  6,   ffir    die 
Fälle  zweiter  Categorie   von  7,  7  Tagen.     Diese  Differenz  ist  allerdings 
auffallend  und  kann   dafür  angeführt  werden,   dass  der  Stoff,   der   die 
Cholera  erzeugt,    erst  nach   einigen  Tagen   wnrkungsiähig  werde.    Doch 
sind  die  Zahlen  in  beiden  Reihen  nicht  so  gross,  dass  Zufall  ausgeschlos- 
sen wäre  und  bei  beiden  angeführten  Arten,  die  Incubationszeit  zu  beur- 
(heilen  ist  doch  die  Zeit  der  wirklichen  Infection  unbekannt  Bei  den  Fällen 
der  ersten  Categorie  werden  die  hereingekommenen  Gesunden  nicht  im  er- 


*)  Eine  Frta  in  Halle  holt  beim  ersten  Beginn  der  Epidemie  die  mit  den  Aosleemn- 
gen  eines  Verstorbenen  beschmutzte  Wasche  hervor,  am  sie  za  waschen;  in  der 
nächsten  Nacht  erlcrankt  sie  an  der  Cholera.  Delbrück  1.  e.  p.  32.  —  Ela 
mit  Cholera  asphyctica  Erkrankter  kommt  in  das  Lazareth;  lehon  fai  dar  näehilea 
Nacht  erkrankt  sein  Bettnachbar  an  Cholera,  ibid.  p.  13.  —  Gleieher  Fall  aus  dem 
Marseiller  Hospital  und  aas  dem  MUiUlrhospital  von  Algier,  Hirsch  1.  c  Bd. 92 
pag.  251.  ^  Eben  solche  Fälle  bei  Melzer,  ZeiUchr.  XII.  1856.  pAg.  542  (L 
and  bei  C.  Halle r  1.  c.  —  In  dem  Fall  des  Kohlenbergwerks  von  Badd 
(s.  oben)  erkrankt  der  Arbeiter,  der  neben  dem  kranken  Hereingekomme- 
nen gearbeitet  and  denselben  krank  aas  der  Grabe  gesehafll  halle,  schon 
am  folgenden  Tag  and  stirbt  Abends.  —  Unter  448  in  der  Pariser  Chaiiiö  1849 
an  Gholeca  Erkrankten  (woranler  gewiss  die  ongehenre  Mehruhl  durch  Hitthei- 
hing  der  Krankheit  im  Hospital  selbst)  zeigten  34  die  ersten  Cholerasymptome 
lehon  in  den  ersten  24  Stunden  ihres  Hospitalanrenlhalis;  Bricqnet  l  c.  p.  92. 

**)  In  der  Pariser  Cbarite  erkrankten  die  Neahereingekommenen  am  häufigsten  am 
den  3.  Tag,  Bricqael  p.  99.  —  In  dem  Fall  des  englischen  Arbettshanses  von 
Badd  (s.  oben)  war  die  ipil  Diarrhoe  Behaftete  am  16.  Aagast  in  das  Haus  ge- 
kommen, am  18.  gestorben,  am  20. — 21.  kamen  die  er^jlen  Fälle  vor.  In  dem 
Mianlis*schen  Falle  konnte  die  Incabation  höchstens  3,  in  dem  Fall  der  Strafanstalt 
Diebarg  (G dring)  höchstens  5  Tage  gedauert  haben.  —  Nach  Genf  1855,  wo 
die  Cholera  herrschte,  kam  eine  Frau  aus  einer  ganz  gesunden  Gegend  am  J5. 
October;  sie  erkrankte  in  der  Nacht  von  17.— 18.0ctober  an  der  Cholera  (Ril- 
liet).  Nach  Giell  (Geschichtliches  etc.  p.  4)  kam  1831  der  erste  FaU  am  2a 
September  ins  Hospital  und  starb  an  24.;  von  den  8  Kranken  desselben  Saals 
verschlimmerten  sich  am  26.  plötzlich  4  und  starben  an  der  Cholera  am  27. 

«*)  In  dem  Fall  von  Kaisheim  (Peitenkofer,  Verbreitungsart  p.  135)  scheint  die 
Incabation  22  Tage  gedauert  za  haben.  Die  Anschauung  dieses  Forschers,  dass 
die  Incabation  immer  mindestens  5  Tage  dauere  (ibid.  pag.  192)  ist  durch  die 
obigen  und  durch  viele,  von  ihm  selbst  später  beigebrachte  üiatsachen  (Hauptbe- 
rieht)  unhaltbar  geworden. 
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Sien  Augenblicke  ihres  Aufenthaltes  am  Orte  der  Epidemie,  bei  den  Fäl- 
len zweiter  Art  die  Gesunden  in  der  Umgebung;  der  aus  dem  Kreise  der 
Epidemie  verschleppten  Fälle  nicht  im  ersten  Augenblicke  von  deren 
Aufenthalt  oder  deren  Erkrankung  inficirt  worden  sein  *).  Man  wird  also 
wohl  für  die  wirkliche  Incubation,  d.  h.  für  die  Zeit  zwischen  infection 
und  Krankheitsausbruch  kürzere  Zeiten,  als  die  von  Petlenkofer  ge- 
fundenen annehmen  dürfen  und  man  könnte  die  incubation  präds  nor 
nach  solchen  Fällen  entscheiden,  wo  die  Person  nur  ganz  vorübergeheod, 
eine  kurze  Zeit  lang  der  Infection  ausgesetzt  war**). 

Die  ßeurtheilung  der  Incubation  wird  aber  auch  noch  darch  oü- 
gleiche  Rechnung,  bald  vom  Anfang  der  Choleradiarrhoe ,  bald  vom  Be- 
ginn der  schweren  Cholerasymptom6,  erschwert.  Das  Erslere  ist  offenbar 
das  Richtigere,  es  ist  die  Zeit  der  beginnenden  Krankheit,  aber  diese 
wird  sich  sehr  häufig  nicht  genau  eruiren  lassen. 

§.  419.  Die  Natur  des  Giftes  ist  ganz  ebenso  unbekannt,  wie  die 
aller  andern  Krankheitsgifte ,  und  ist  bisher  nur  Gegenstand  der  Specula- 
tion  gewesen.  Alle  Combinationen  von  Schädlichkeiten,  alle  WitteniDg»- 
verhältnisse ,  alle  möglichen  putriden  Ausdünstungen,  Alles  von  einheimi- 
schen Schädlichkeiten ,  worauf  man  rathen  könnte  als  Entstehungsursicbe 
des  GiUes,  müssen  schon  oft  zuvor  in  Europa  sich  gefunden  haben,  das 
CholeragiR  ist  1830  nachweisbar  auf  langer  Reise  zuerst  nach  Eoropt 
gebracht  worden ;  es  ist  immer  und  überall  dasselbe,  denn  sdne  Wirkun- 
gen sind  immer  die  gleichen.  Dem  Ileotyphusgifte  und  dem  Ruhrerteii- 
genden  Miasma,  die  auch  in  den  Ausleerungen  enthalten  zu  sein  scheinen 
und  die  auch  die  Darmschleimhaut  wesentlich  in  Erkrankung  versetzen, 
scheint  es  in  manchen  Beziehungen  nahe  zu  stehen,  denn  das  Resultat 
der  cholerischen  Vergütung  erscheint  hier  und  da  anatomisch  und  symp- 
tomatisch als  Ruhriirocess  (s.  unten)  und  es  wird  bei  der  pathologischen 
Anatomie  erhellen,  wie  nahe  einzelne  Cholerafalle  in  anatomischer  Bezie- 
hung auch  dem  lleolyphus  stehen.  Wenn  man  sieht,  wie  durch  Fäulniss- 
processe  und  durch  Feuchtigkeit,  welche  die  Fäulnissprocesse  so  sehr  be- 
günstigt, die  Intensität  der  Choleraursache  gesteigert,  wie  sie  wahrschdn- 
lich  unter  der  Mitwirkung  solcher  sehr  vervielfältigt  wird,  so  wird  min 
wie  beim  Ileotyphus,  wie  bei  der  Inlermittens  etc.,  sich  der  Ansicht  nicht 
erwehren  können,  dass  auch  das  Choleragift  ein  Product  gewisser  beson- 
derer Zustände  der  Putrescenz  der  organischen  Materien  sei,  wobei  aber 
nicht  daran  gedacht  werden  darf,  in  der  Cholera  etwa  eine  einfache 
putride  Vergillung  zu  sehen,  vielmehr  die  vollkommene  Specifitat  der  Ur- 
sache aufs  Strengste  festgehalten  werden  muss. 


*)  Z.  B.  ein  aus  einem  bayerischen  Choleraorte  Zugereister  stirbt  im  Arroeobans  ei- 
nes wurlembergischcn  Dorfes  Der  erste  weitere  Fall  beginnt  6  Tage  nach  d^s 
Tode  des  ersten.  Aus  diebcr  Thatsache  lässt  sich  für  die  Incabation  ei^eou 
lich  gar  nichts  entnehmen,  sie  kann  6  Tage  oder  6  Stunden  gedauert  haben. 
Faye  nimmt  die  lange  Incubation  an,  weil  zuweilen  10  — 18  Tage  lanf  kein« 
Fälle  vorkamen  und  man  die  nun  wieder  auriretcnden  nicht  als  eiogesclileppt  be- 
trachten konnte.  Diess  beweist  für  die  Incubation  gar  nichts ;  öm  Giß  konnit 
erst  nach  9-— 17  Tagen  wieder  auf  Jemand  eingewirkt  haben. 

•*)  Diess  war  der  Fall  bei  der  Frau,  welche  in  der  Irrenanstalt  Zwiefalten  bei  einen 
Besuche  inficirt  wurde  (s.  pag.  261  Note);  leider  halte  sie  zweimal  hinter  «-ji- 
ander  einen  solchen  Besuch  gemacht;  die  Incubation  bis  znm  Beginn  der  Du:- 
rhoe  konnte  nur  Vi  Tag  oder  2  Tage  gedauert  haben. 
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So  wird  man  am  wahrscheinlichsten  beim  jetzigen  Znstand  unserer  Kennt- 
lisse  als  Ursache  der  Cholera  einen  giftigen  Stoff  betrachten  mdssen, 
vetclier  sich  aus  den  Ausleerungen  reproducirt,  sich  von  dieser  seiner 
Crzeugungsstätte  nach  allen  Richtungen  in  die  Luft  zerstreut  und  sich 
ndlich  in  der  Atmosphäre  so  verliert,  dass  er  unwirksam  wird.  Die  Wir- 
;Qng  scheint  fast  im  Quadrat  der  Entfernung  von  der  Erzeugungsstitte  ab- 
unebmen,  d.  h.  auf  1  Fuss  Entfernung  10,000ma!  stärker  zu  sein  als  auf 
00  Fuss.  Anhäufung  in  geschlossener  Atmosphäre  erhöht  natflrlich  die 
Virkung.  Denkt  man  sich  einen  feinen,  staubförmigen  Stoff,  welcher  zwar 
chon  an  sich,  aber  noch  schwach  gifüg,  dabei  aber  fähig  wäre,  mit  irgend 
inem  der  näheren  Fäulnissproducte ,  sei  es  mit  Ammoniak,  mit  Schwefel- 
rasserstoff  u.  dergl.  eine  intensiv  giftige  Verbindung  zu  bilden,  so  wird 
nan  über  die  Natur  der  Choleraursache  eine  wenigstens  nicht  ganz  un- 
ernfinftige  und  auf  die  bisher  bekannten  Thatsachcn  so  ziemlich  pas- 
ende, auch  zu  ferneren  Untersuchungen  in  bestimmter,  positiver  Rieh- 
ong  anii^ende  Hypothese  haben.  Bis  jetzt  sind  die  geringen  ernsthaften 
r'ersuche,  den  Stoff  in  der  Luft  aufzufinden  (von  Ehrenberg  in  micro»- 
topischer,  von  Dundas  Thomson  *)  a.  A.  in  chemischer  Richtung)  ohne 
lesultal  geblieben. 

§.  420.  Aus  allem  bisherigen  hat  sich  als  nicht  nur  rieher  naehge- 
viesene,  sondern  durchausf  hauptsächliche  Verbreilungsart  der  Cholera  die 
lurch  den  mensehüehen  Verkehr  ergeben.  Gegenfibw  allen  den  eviden- 
en  Thatsachen  über  Verschleppung  führt  es  zu  nichts,  mit  älteren  und 
leuesten  Schriftstellern  vor  „einseitigen  Theorieen"  zu  warnen,  oder  von 
Niasmen  zu  reden,  welche  sich  gelegentlich  zu  Contagien  steigern  u.  dergl. 
)der  endlich,  was  flreilieh  das  Einfachste  ist,  immer  Alles  dahin  gesteHt 
!u  lassen.  Wohl  aber  ist  die  Beschränkung  der  einen ,  wohl  constatirten 
fhalsache  durch  andere  ins  Auge  zu  fassen.  Ja,  die  Cholera  verbreitet  sieh 
lorch  den  Verkehr,  aber  sie  verbreitet  sich  nichtüberail  hinund 
licht  imm'crfort.  Als  Epidemie  bleibt  sie  innerhalb  eines  gewissen  Ray^ 
)n8,  über  welchen  nur  vereinzelte  Fälle  hinausgehen.  Sie  überschreitet  z.  B* 
n  einem  gewissen  Jahr  nicht  Berlin  gegen  Westen,  wiewohl  der  Verkehr 
ierselbe  ist  wie  in  andern  Jahren;  sie  grassirte  1852  seit  der  Mitte  Juli  in 
Posen  und  erschien  trotz  des  täglichen  grossen  Eisenbahnverkehrs  erst 
tm  30.  August  in  Berlin,  ganz  genau  wie  1831,  wo  noch  keine  Ei- 
senbahn bestand  (Braus er)**);  sie  tritt  in  den  Umgebungen  einer  stark 
iarchseuchten  Stadt  nicht  überall  in  einer  dem  Verkehr  entsprechenden 
Stärke  auf,  einzelne  Dörfer  in  nächster  Nähe  bleiben  zuweilen  vollkoni- 
nen  frei,  während  andere  ungemein  stark  leiden;  am  Orte  der  Epidemie 
selbst' herrscht  sie  ja,  da  doch  der  Verkehr  in  einer  grossen  Stadt  über- 


*)  Lond.  med.  GazeUe.  X.  185a  p.  208.  —  Es  fanden  rieh  keine  fetten  Beriand- 
theile  in  der  Lnft,  sondern  eben  etwas  Ammoniak,  wie  immer  in  der  Luft  der 
SUUlte  (f.  198). 

**)  Ein  Beispiel  eines  so  häufigen  und  ansserordenüich  wichtigen  VerhaltenB  der  Cholera, 
welches  vieUeicht  nach  den  neuesten  Gesichtspunkten  etwas  weniger  nnerkliilldi 
isL  Pettenkofer  nimmt  an,  bei  gleichem  Verkehr  richte  sich  die  Schnelligkeit 
mit  der  sich  die  Cholera  von  einem  Orte  zum  andern  verbreite,  nach  der  Sm- 
pfllnglichkeit  des  letsteren  und  diese  Empfänglichlicit  werde  nach  dem  Grade  der 
InlensiUit  beurlheilt,  den  dann  die  Epidemie  erreicht  Dies  trifllt  hier  au.  Die  Cho- 
lera von  1852  in  Berlin  war  sehr  schwach  (nur  165  Todte);  1831  war  sie  sehr 
stark  (1423  Todte),  aber  damals  war  der  Verkehr  natOrlieh  viel  geitnger. 
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all  hin  geht,  häufig  lange  ganz  überwiegend,  fast  ausschliesslich  in  elDem 
Theil.  einer  Vorstadt  u.  der^l.;  kurz  das  Auftreten  der  Cholera  zeigt  cce 
Menge  von  Umständen  und  Eigenheiten,  welche  sich  durch  deo 
Verkehr  nicht  mehr  erklären  lassen.  — 

Dieses,  die  ungleichartige,  die  nach  manchen  Richtungen  und 
zu  manchen  Zeiten  trotz  des  lebendigsten  Verkehrs,  trotz  aller  um- 
stände, welche  ihr  Weiterschreiten  sonst  zu  fördern  scheinen,  gar 
nicht  erfolgende  Verbreitung  ist  der  dunkle  Punkt  und  dasci- 
gentliche  Geheimniss  in  der  Aetiologie  der  Cholera.  Man  ist  beim  gegen- 
wärtigen Standpunkt  der  Untersuchungen  weit  davon  entfernt,  dieses  Riih- 
sel  lösen  zu  können ;  man  kann  aber  doch  im  Allgemeinen  gewisse  Mög- 
lichkeilen angeben,  auf  denen  jene  üngleichartigkeit  der  Verbreitung  be- 
ruhen kann. 

Es  ist  möglich,  dass  ein  Theil  dieses  Verhaltens  ganz  auf  ZafäL 
beruht,  auf  dem  Zufall,  dass  eben  keine  Diarrhoe-  oder  Cholerakraoie 
nach  dem  freibleibenden  Orte  gekommen  sind.  Dieses  Moment  kaoa 
nur  in  sehr  beschränktem  Masse  Wirkung  ausüben. 

Es  ist  möglich,  dass  die  verschleppten  Fälle  gerade  keine  in  gün- 
stiger Disposition  befindliche  Individuen  trefTen;  hiefür  gilt  dasselbe. 

Es  ist  ferner  möglich,  dass  bei  der  Cholera,  wie  beim  Typhös 
(§.  196)  einzelne  Fälle  (von  ausgebildeter  Krankheit  oder  von  DiarrbM» 
weit  mehr  als  andere  zur  Mittheilung  des  Krankheitsgiftes  geeignet  siod, 
dass  das  Gift  in  den  Ausleerungen  sich  bald  in  wirkungsfahigem,  absöf- 
birbarem,  bald  in  einem  Zustand  befindet,  der  seine  Wirksamkeil  setir 
herabsetzt. 

Es  ist  dann  auch  zufällig,  ob  und  wann  gerade  durch  solche  Fäüe 
und  durch  solches  bestimmtes  Gift  die  Verschleppung  geschieht 

Es  ist  aber  auch  möglich,  dass  die  specifische  Ursache  der  Cholera 
durch  den  Verkehr  überall  hin  verbreitet  wird,  dass  sie  aber  an  gewiss«i 
Orten  und  zu  gewissen-  Zeiten  ihr  antagonistische,  sie  zerstörende  oder 
ausser  Wirkung  setzende  Momente  antrifft,  welche  die  Verbreitung  s- 
stiren. 

Es  ist  endlich  möglich,  dass  die  Choleraursache  durch  den  Verkehr 
zwar  überallhin  verbreitet  wird,  aber  zu  ihrer  Wirksamkeit,  zum  Erkranken 
zahlreicher  Individuen  an  jedem  neuen  Orte  besonderer  örtlicher  Bedia- 
gungen  bedarf.  Wo  diese  fehlen,  da  verbreitet  sie  sich  nicht,  wo  « 
sich  finden,  da  geschieht  diess,  je  reichlicher  sie  sich  finden,  umsi^ 
mehr.  Zeitweise  müssen  diese  Bedingungen  über  ganze  Länder  verbreite* 
sein;  an  den  Grenzen  dieser  Gebiete  erscheint  die  Krankheil  schwächer, 
über  dieselbe  hinaus  gar  nicht  mehr,  ausser  in  ganz  isolirten  Fällen  durch 
evidente  Verschleppung  enlstanden,  die  gar  keine  weiteren  Folgen  mehr 
haben.  —  Von  solchen  Hüllsmomenten  der  Cholera  allein  vermag  idm 
bis  jelzt  einige,  wenn  gleich  noch  sehr  dürftige  Rechenschaft  zu  pebeD; 
was  man  darüber  weiss,  erklärt  im  Geringsten  nicht  weder  den  epidenji- 
schen  Zug  der  Cholera  im  Grossen,  noch  die  unzähligen  sonderbaren  und 
merkwürdigen  Einzelheilen  ihrer  Verbreitung;  es  lässt  aber  wenigsienJ 
einige  wichtige  Einblicke  in  die  Hülfsbedingungen  der  Choleraenlsiehun? 
thun  und  bietet  hiermit  schon  jetzt  nicht  zu  verachtende  pracüsche  äand- 
haben. 

2)  Hülfsursachen  der  Cholera. 

§•  421.  Die  Cholera  herrscht  nie  in  einem  ganzen  LandsinA 
selbst  nie  in  einer  ganzen  Stadt  in  gleichförmiger  Ausbreitung.  Bei  ibrer 
Verbreitung  über  ein  Land  sieht  man  einzelne  Orte  sehr  stark,  andere  ?• 
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ing,  noch  andere,  trots  des  lebhaftesten  VerkehTs  mit  den  4nfleirten  Ge- 
benden, trotzdem  dass  Diarrhöe-  und  Cholerakranke  von  aussen  herein- 
kommen, gar  nicht  epidemisch  befallen  werden.  Ja  selbt  der  epidemische 
Sinfluss  der  Krankheit  kann  fiber  einen  ganzen  Landstrich  verbreitet  sein 
Diarrhöen  etc.)  und  doch  die  (ausgebildete)  Cholera  nur  an  ganz  weni- 
gen Orten  desselben  sich  finden.  Mit  anderen  Worten:  die  Cholera 
>ildet.Heerde,  von  denen  die  Hauptinfectionen  ausgehen*  —  Von  den  ersten 
Spidemieen  in  Indien  an  wurden  diese  Erfahrungen  gemacht;  einzelne 
)5rfer  blieben  dort  mitten  in  grossen  Epidemieen  immer  frei;  einzelne 
'"lecke,  Strassen,  Stadtgegenden  werden  bei  unseren  Epidemieen  unendlich 
läufig  vorzugsweise  befallen.  Es  müssen  mächtige  Einflüsse  sein,  welche 
solche  Flecke  immer  frei  halten  oder  welche  sie  zu  Choleraflecken  ma- 
:hen;  denn,  wiewohl  dies  keineswegs  constant  ist,  so  sieht  man  doch 
»flers  bei  wiederholten  Epidemieen  stets  die  nämlichen  Localitäten  befal- 
en  werden ,  wie  in  den  ftüheren,  als  ob  die  Choleraursache  hier  mit  be- 
sonderer Gewalt  angezogen  und  in  Wirksamkeit  gesetzt  würde.  So  sind 
n  Berlin  fast  ausnahmslos  in  allen  Epidemieen  die  von  Gräben  eingeschlos- 
senen und  von  Spreearmen  durchzogenen  inneren  Stadltheile  in  auffallen- 
1er  Weise  Sitz  der  Krankheit  gewesen,  überhaupt  die  einzelnen  einmal 
im  meisten  bei  der  Cholera  beüieiligten  Gegenden  und  Strassen  der  Stadt 
n  allen  Hauptepidemieen  stark  ergriffen  worden  und  es  kamen  auch  in 
solchen  Strassen,  die  nur  wenig  bei  der  Cholera  betheiligt  waren»  öfters 
n  denselben  Bäusem  nach  Jahren  wiederum  Kranke  vor  (Schütz).  In 
Feplltz  brach  die  Cholera  zwei  Jahre  hinter  einander  in  demselben,  hart 
in  einem  Canale  gelegenen  Hause  aus  und  verbreitete  sich  von  da  nicht 
Rreiler;  in  Edinburg  betraf  1848  einer  von  den  zwei  ersten  Fällen  dasselbe 
laus,  wo  die  Cholera  auch  1832  begonnen  hatte*),  in  Leith  brach  die 
Crankhett  1848  wieder  in  demselben  Hause,  in  dem  Städtchen  Pollokshews 
»eibst  In  demselben  Zimmer  aus  wie  1882.  In  Groningen  hatte  die  Cho- 
era  im  besseren  Stadltheil  1882  nur  zwei  Häuser  befallen  und  diese  wa- 
en  es,  wo  1848  die  Cholera  ausbrach.  In  Rheims  brach  die  Cholera,  die 
iort  nur  ganz  kleine  Epidemieen  machte,  1849  und  1854  in  demselben 
9ause  aus;  das  erstemal  wurden  alle  Miethsleute  befallen  und  starben,  ' 
las  zweitemal  starb  die  Hälfte,  während  die  anderen  entflohen.  In  Tou- 
ouse  brach  die  Krankheit  1882  und  1854  an  sehr  nahe  gelegenen  Orten, 
lut  in  derselben  Strasse  aus**)  u.  s.  f.  —  Dieses  locale  Auftreten  der 
iLrankheit  muss  auf  einer  örtlichen  Empfänglichkeit  und  Disposition  beruhen. 
Fragt  man  die  Erfahrung,  welches  sind  die  Stellen,  welche  vorzugsweise 
cur  Cholera  disponirt  erscheinen?  von  welchen  Umständen  hängt  diese 
Disposition  ab?  so  lässt  sich  fk'eilich  sehr  häufig  keine  sichere  und  be- 
^iedigende  Antwort  geben;  es  sind  aber  doch  eine  Anzahl  allgemeiner 
^chtiger  Factoren  bekannt,  welche  von  Einfluss  sind. 

f.  422.  Zu  Rülfefactoren  für  die  Cholera  werden  theils  solche  Ver- 
bUtnisse,  welche  im  Grossen  auf  eine  ganze  Bevölkerung  oder  einen 
grösseren  Bruchtheil  derselben  wirken,  theüs  solche,  welche  die  Disposi- 
tion der  Einzelnen  erhöhen.  Diese  Hülfsfactoren  sind  keineswegs  nölhig 
mm  Erkranken  überhaupt,  sie  sind  nur  förderlich  und  namentlich  iur  das 
Entstehen  der  Epidemieen  von  wichtigem  Einfluss. 


*)  Report,  App.  A.  p.  1. 
*^)  Gazetta  hebdo      


hebdomad.  185S.  p.  28. 
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1)  Es  gibt  entschiedene  Hülfsmomente  der  Cholera,  welche  in  deD 
ortlichen  Verhältnissen  liegen. 

a)  Die  allgenielne  Höhe  und  Tiefe  des  Ortes  (über  dem  Meer) 
ist  vom  geringsten  Einfluss.  Wo  ein  solcher  Fall  hervorzutreten  schein«, 
da  dürfte  er  hauptsächlich  dem  beschränkten  Verkehr  in  den  höchsien 
Gebirgsgegenden,  nächsldem  aber  auch  noch  anderen,  ganz  örtlichen  Bo- 
denverhältnissen (§.  423)  zuzuschreiben  sein,  denn  heftige  Choleraseuchen 
kamen  schon  in  Indien  in  Höhen  von  3000  F.,  dann  im  Kaukasus  und  in 
Mexico  bei  7  —  8000  F.,  ebenso  auf  der  7000  F.  hohen  Hochebene  zwi- 
schen Shiras  und  Ispahan,  an  den  höchsten  bewohnten  Punkten  des  Hi- 
malaja etc.  vor.  In  Mitteleuropa  sind  viele  hochgelegene  und  desshalb  lür 
besonders  gesund  gellende  Gegenden  stark  befallen  worden,  KamthcD 
und  Krain,  ein  Theil  von  Tyrol,  manche  Harzgegenden  etc. 

Anders  schon  scheinen  sich  die  Ergebnisse  zi/  gestalten,  wenn  man 
in  einem  beschränkten  Kreise,  innerhalb  eines  Ortes,  wo  die  Epideme 
herrscht,  nach  dem  Einfluss  der  hohen  oder  liefen  Lage  fragt.  Hier  lieten 
aufTallende  Beispiele  zu  Ungunsten  der  niederen  Lage  vor.  Schon  ineiB- 
zelnen  indischen  Städten  hatte  man  bemerkt,  wie  die  Cholera  Monate  Un| 
auf  die  niederst  gelegenen  Theile  beschränkt  blieb  und  die  hohen  (asi 
ganz  verschonte.  Fourcault  hatte  an  mehreren  Beispielen  französischer 
Städte  gezeigt,  dass  man  an  solchen,  welche  amphitheatralisch  an  einei 
Anhöhe  liegen ,  in  der  Regel  3  Kreise  unterscheiden  kann ,  den  unterste: 
Theil  als  Hauptsitz  der  Cholera,  dann  eine  massig  befallene  mittlere  Zoce 
und  endlich  einen  last  ganz  freien  obersten  Theil.  —  Am  bekaanLe 
sten  aber  sind  die  Thatsachen  aus  der  Londoner  Epidemie  von  1848- 
49*).  Keines  der  vielen  Hüllsmomente  zeigte  sich  dort  so  wirksam  als  dei 
Grad  der  Erhebung  des  Bodens;  in  den  19  niederst  gelegenen  DislricleD 
Londons  starben  dreimal  mehr  Menschen  an  der  Cholera  als  in  den  19 
höchst  gelegenen  und  fast  mit  jedem  Fuss  Erhebung  nahm  regelmässg 
die  Mortalität  ab  (Farr);  einzelne  Ausnahmen  und  Sprünge  waren  dnrch 
specielle  Ursachen  zu  erklären.  —  Ebenso  hat  Pettenkofer  für  Mün- 
chen 1854  das  allmählige  Fortschleichen  der  Epidemie  von  den  liefelfa 
Punkten  zu  den  höheren  gezeigt  und  auch  an  einzelnen  kleinen  Orten  nnd 
Epidemieen  hat  man  den  Einfluss  der  hohen  und  niederen  Lage  öfters 
deutlich  constaliren  können  (Rilliet  und  d'Espine  für  Genf,  Wachs- 
muth  bei  der  Epidemie  von  Gieboldehausen). 

Indessen  sind  diese  Thatsachen  weder  überall  so  stark  ausgeprägt 
noch  überhaupt  conslant.  Es  ist  aufTallend,  wie  in  der  grossen  ftiiisei 
Epidemie  1832  die  Vergleichung  der  hoch  und  tief  über  dem  Fluss  gelege- 
nen Quartiere  zwar  einen  Unterschied,  aber  nur  einen  unbedeutenden 
ergab;  jene  verloren  18,  diese  23  pro  Mille  ihrer  Bewohner  an  der  Cho- 
lera**); die  Differenz  wird  stärker,  wenn  man  die  niedersten  und  höchst- 
gelegenen Strassen  mit  einander  vergleicht  (28  und  21  p.  Mille)  und  sehr 
stark  bei  den  lief  und  hoch  gelegenen  Landgemeinden  (35  und  16  p. 
Mille  ***) ;  aber  sie  ist  in  den  ersteren  Zahlen  immer  noch  massig  ^ 
bei  den  Landgemeinden  kommt  eine  grosse  Menge  anderer  Momente  mil- 
wirkend  hinzu.    In  Berlin    hat  sich  (nach  Mahlmann  L  c),   wenn  maß 


•)  Report,   app.  B.  p.  35  und  Farr,   RegisIrar-generaU    Report    on  thc  morlaliJy  o^ 
Cholera  in  England.  Lond.  1852. 
•  **)  Rapport  aar  la   marche  et  les  effela  du  Cholera  -  Morbus  dans   Paris.  Par.  lS3t 

p.  93. 
•••)  Ibiflem  n.  169. 
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alle  Epideinle€ii  zusammenreehnel,  die  Cholera  in  Bezug  auf  Auadefammg 
und  Stärke  wenig  oder  gar  nicht  nach  der  Höhe  und  Tiefe  der  Stadt- 
theile  über  dem  Flussspiegel  gerichtet,  wenn  gleich —  so  wie  es  Pet- 
tenkofer  für  München  1854  zeigte  —  die  tieferen  Theiie  durchschniulieh 
am  frühesten  ergriffen  wurden.  In  Marseille  1834 — 35  wurden  hochgelegene 
Stadltheile  weit  fiberwiegend,  in  Prag  1849 — 52  solche  zum  Theil  sehr  hef- 
tig ergriffen ,  in  Liestal  *)  verbreitete  sich  die  Cholera  von  der  Hohe  nach 
der  Tiefe,  in  Wien  1854*^)  wurden  im  Beginn  der  Epidemie  vorzüglich  die 
höheren  Vorstädte  befallen  und  auch  später  in  der  Stadt  selbst  geschah 
der  Ausbruch  vorwaltend  in  den  höher  gelegenen  Parthieen  etc. 

Es  ist  also  an  sich  klar,  dass  „die  Höhe  als  Höhe^'  (Pettenkofer) 
für  die  Epidemie  gleichgültig  ist;  das  Moment,  durch  welches  die 
Höhe  oder  Tiefe  wirkt,  muss  also  ein  variables  sein.  Solches  besteht  ohne 
Zweifel  einestheils  in  der  grösseren  oder  geringeren  Feuchtigkeit  des  Bo- 
dens, der  Wohnungen  etc.,  sofort  aber  und  noch  mehr  in  der  grösseren 
oder  geringeren  Menge  von  organischen  Zersetzungsproducten  (durch  Sen- 
kung des  mit  Unreinigkeiten  gemischten.  Wassers),  welche  im  Boden  und 
damit  auch  in  der  Luft  und  dem  Wasser  enthalten  sind  und  in  tiefer  gele- 
genen und  feuchteren  Stellen  des  Bodens  eine  längere  faulige  Umwand- 
lung erleiden.  Es  ist  nun  leicht  abzusehen,  wie  sich  an  einem  Orte  noch 
in  einer  gewissen  Höhe  die  örtlichen  Bedingungen  (§.  423)  für  die  An- 
häufung solcher  in  Zersetzung  begriffener  organischer  Stoffe  mit  einer 
ihre  Zersetzung  begünstigenden  Bodenbeschaffenheit  in  bedeutendem 
Grade,  bis  zur  Bildung  eines  fauligen  Sumpfes,  finden  können,  während 
an  einer  andern,  in  der  Tiefe,  sei  es  durch  steilen  Abfall  des  Bodens  und 
schnellere  Wegführung  jener  Stoffe  durch  das  Wasser,  sei  es  durch  ander- 
weiiige  Bodenverhältnisse  z.  B.  nackt  liegenden  Fels,  dieselben  sich  nicht 
anhäufen  können ,  wie  aber  doch  im  Allgemeinen,  d.  h.  bei  sonst  gleichen 
V'erhällnissen  die  niedrigere  Lage  die  Feuchtigkeit  und  die  Ansammlung 
von  Fäulnissproduclen  begünstigen,  und  hierdurch  zu  einem  Hülfsmo- 
mente  der  Cholera  werden  kann.  Wird  endlich  zufällig  das  CholeragiR 
gerade  in  den  höheren  Theil  eines  Ortes  von  aussen  importirt  und  in  den 
niederen  nicht,  so  kann  vollends  die  Ausbreitung  der  Krankheit  vom  obe- 
ren Theiie  aus  beginnen;  dieser  Fall  kann  nicht  gegen  den  Einfiuss  der 
Hoch-  und  Tieflage  angeführt  werden. 

§.  423.  b)  Bodenbeschaffenheit  In  der  Epidemie  von  1849 
wurde  zum  erstenmal  von  Fourcault***)  ein  umfassender  Versuch  ge- 
macht, die  Einflüsse  des  Terrains  auf  die  Cholera- Verbreitung  nachzuweisen. 
Fourcault  legte  allen  Werth  nur  auf  die  geologische  Formation  und  kam 
zu  den  Sätzen,  förderlich  für  die  Cholera  sei  Alluvialboden,  grober  KaUc, 
Thon,  kohlenföhrender  Boden,  und  der  Magnesia -Limestone  der  Englän- 
der, ungünstig  für  ihre  Entwicklung  sei  das  Primitiv-  und  Uebergangsgestein, 
dicke  Lagen  mittleren  und  oberen  Sandsteines,  Kieselconglomerat  und 
Kreide;  er  hielt  übrigens  für  den  wesentlichen  Factor  dabei  die  Feuchtig- 
keit und  nahm  an,  durch  vieles  Wasser,  überhaupt  durch  Eindringen  von 
solchem  etc.  könne  die  schützende  Eigenschaft  der  letzteren  Gesteinsarten 
Valoren  gehen.  —   Mit  Pettenkofer*s  Arbeiten  beginnt  eine  neue  Fe- 


*)  Lebert,  Cholera  in  der  Schweiz  p.  13.  15. 
"*)  Rnolz,  Wien.  med.  NotizenbltU  Nro.  1. 
«)  Gazette  m^diesle  1849.  p.  338  ff. 
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riode  für  die  Forschungen  in  dieser  Richtung,  ausgezeichnet  dnrch  me- 
thodische und  planmässige  Untersuchung  der  einzelnen,  concrelen  Verhält- 
nisse an  Ort  und  Stelle  selbst,  welche  allein  zum  Ziele  fuhren  kann  (Four- 
cault  hatte  nach  der  Karle  gearbeitet).  Die  Hauptsätze  zu  denen  Fet- 
te nkof  er  gelangte,   sind  folgende: 

1)  Die  Beschaffenheit  des  Untergrunds  der  Ortschaften  und  Häuser 
spielt  bei  der  Ausbreitung  der  Cholera  eine  Hauptrolle,  namemüch  hängt 
es  von  dieser  Beschaffenheit  ab,  ob  bei  von  aussen  eingeschleppter  Cho- 
lera eine  Epidemie  entsteht  oder  nicht.  Aber  nicht  sowohl  die  geologi- 
sche Beschaffenheil,  als  vielmehr  der  physicalische  Aggregalionszusland, 
die  Compaclheit  oder  Lockerheit  und  Porosität  des  Bodens,  des  Unter- 
grundes der  Häuser  ist  von  Einfluss  auf  die  Verbreitung  der  Krankheit  Nicht 
bloss  Primitiv-  und  Uebergangsgestein  gibt  Schutz,  sondern  auch  Secundär- 
gebilde  (Jurakalk  etc.),  wenn  sie  als  Felsen  zu  Tage  liegen;  alles  porösf, 
lockere,  stark  imbibitionsfähige  Erdreich,  Damm-Erde  so  gut  wie  Saod- 
und  Kiesboden  und  andrerseits  wieder  fetter  Thonboden,  welcher  imMi 
feucht  bleibt  und  seine  Umgebung  beständig  feucht  hält,  begünstigt  die 
Ausbreitung  (trockener,  wasserleerer  Lehm  ist  keineswegs  günstig).  Es 
scheint  dies  Alles  vermöge  des  Umstandes  zu  geschehen,  dass  der 
eine  Boden  von  Wasser  und  von  Verwesungsproducten  der  ExcremeDle, 
in  specie  von  Zersetzungsproducten  der  Choleraausleerungen  durchtränkbar 
ist  und  dass  sich  hierdurch  das  Choleragift  in  ihm  reproducirt,  während 
dies  in  einem  andern  nicht  der  Fall  ist 

2)  An  Orten,  wo  der  Untergrund  der  Wohnhäuser  compactes  Fels- 
geslein  ist,  kommt  die  Cholera  nicht  zu  epidemischer  Ausbreitung  (einzelne 
Fälle  durch  Contagium  in  nächster  Nähe  Zugereister  sind  natürlich  mög- 
lich). —  Während  dieser  Satz  von  Pettenkofer  theils  mehr  im  Gros- 
sen, theils  in  einer  und  derselben  Stadt  an  dem  Freibleiben  auf  Fels  ge- 
bauter, ander  Durchseuchung  nahegelegner,  auf  lockerem  Terrain  sleheDder 
Häuser  gezeigt  wurde  und  in  mehreren  andern  neueren  üntersuchunge» 
viele  Bestätigung  findet*),  so  liegen  gegen  denselben  auch  mehrere  auf- 
fallende  Eriahrungen  vor,  wie  die  Epidemie  in  derCaserne  des  Schlo»- 
ses  von  Avignon  (Picard),  die  Epidemie  von  Ofen-Pesth  (Tormay),  von 
Torgau  1850  (Riecke),  sodann**)  in  den  Dörfern  des  Karstes  in  In- 
nerkain  183G  und  1855  „so  zu  sagen  auf  nackten  Felsen  gebaut,*'  in 
der  Feste  Bellary  in  Ostindien,  wo  die  Krankheit  seit  1818  in  keinem 
Jahre  gefehlt  haben  soll  ***),  der  Ausbruch  der  Cholera  in  Helsingfors 
1848  vorzüglich  in  dem  hoch  und  auf  Granit  liegenden  Theil  der  Stadt 
bei  völligem  Verschontbleiben  des  sumpfigen  und  dem  Strande  nahege- 
legenen Stadttheils.  Allein  erst  die  nähere  Untersuchung  dieser  Loo 
lilälen  könnte   über  den   Werth   dieser  Erfahrungen   gegen  den  Petlen- 


*)  Boubee,  (Coniptes-rendus  23.  Oclober  1854)  fand  in  den  Pyrenäen,  dass  alk 
Orte  mit  Fcisboden  verschont  blieben.  Vial  (Gazette  hebdom.  1854.  p.  11361 
machte  auf  die  constanle  Immunität  gewisser  Granitgegenden  det  Loire-Departements 
aufmerksam;  ein  frappantes  Beispiel  war  auch  das  auf  Fels  liegende  le  Morrafis, 
das  in  drei  Epidoiiiicen ,  von  allen  Seiten  von  der  Epidemie  umgeben,  frei  blieb. 
In  allen  drei  Epidemicen  war  es  auch  merkwürdig,  wie  die  Cholera,  indem  «« 
die  Becken  der  Soine,  Gironde  und  Rhone  überzog,  die  auf  Granit  liegenden  Ge- 
genden (Depart.  Allier,  Creuse,  Haute-Vienne,  Correze,  Puy-de-Döme,  Canlal,  H*Dte- 
Loire,  Ardeche)  umging  (Gazette  hebdom.  1854  p.  1110). 
•*)*Melzer,  Zeitschr.  1.  c.  p.  570. 
•••)  Nylandcr,   bei  Hirsch  L  c.  Bd.  88.  p.  237. 
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kofer*tehen  Satz  entscheiden;  letzterer  hat  an  einem  höchst  interessanten 
Falle  ^)  gezeigt,  wie  ein  Ort,  der  scheinbar  auf  Felsen,  in  Wahrheit 
aber  auf  einer  Lehmschicht  mit  viel  Grundwasser,  die  eine  Felsenspalte 
ausfüllt,  liegt,  allerdings  eine  hellige  Epidemie  haben  kann.  Es  können 
auch  einzelne  Wohnungen,  welche  auf  Felsboden  liegen,  durch  besondere 
Umstände,  durch  Anhäufung  von  Choleraausleeruugen,  die  in  die  Abtritte 
geleert  werden,  stark  inficirte  Wäsche  u.  dgl.  zu  bedeutenden  Infections» 
heerden  werden**). 

S)  HttldenfSrmiges  Terrain,  d.  h.  die  Lage  eines  Ortes,  eines  Hau- 
ses etc.  von  allen  Seiten  von  Abhängen  umgeben ,  disponirt  in  hohem 
Grade  zur  Ausbreitung  der  Cholera.  Pettenkofer  hat  den  ungünstigen 
Einfluss  dieser  eingeschlossenen  Lage  an  einzelnen  eclatanten  Beispielen 
gezeigt***)  und  lei(et  denselben  von  dem  Mangel  an  Abfluss  der  den  Bo« 
den  verunreinigenden  Flüssigkeiten  her;  in  die  gleiche  Categorie  gehören 
die  tiefer  an  einem  Abhang  gelegenen  Wohnungen,  deren  Untergrund  die 
Fäulnisssubstanzen  führende  Feuchtigkeit  von  oben  zufliesst 

Ganze  Länder  sind  bis  jetzt  bei  allen  Choleraepidemieen  äusserer« 
deutlich  schwach  befallen,  kaum  gestreift  worden  trotz  grosser  Mannich- 
faltigkeit  ihre  Bodenverhältnisse  (Württemberg.  Baden) ;  einzelne  grosse 
Städte  haben  bis  jetzt,  trotz  des  öfteren  Beginns  der  Cholera  zur  Zeit  der 
grossen  Seuchen  immer  nur  unbedeutende  Epidemieen  oder  selbst  gar 
keine  epidemische  Verbreitung,  sondern  nur  einzelne  Fälle  gehabt.  Unter 
den  Beispielen,  welche  man  in  dieser  Beziehung  hauptsächlich  anführen 
kann,  sprechen  einzelne  auffallend  für  Pettenkofer's  Anschauungs- 
weise f);  bei  anderen  muss  dies  zum  mindesten  dahin  gestellt  bleiben. 

§.  424.  Die  Feuchtigkeit  des  Bodens  ist  notorisch,  nach  Er- 
fahrungen an  fast  allen  Orten,  ein  wichtiges  örtliches  Hölfsmoment.  Man  sieht 
diess  an  überschwemmt  gewesenen  Gegenden,  an  der  Verbreitung  längs 
der  Flusse,  an  den  Städten,  die  an  besonders  langsam  fliessenden  Stellen, 
an  schlingenförmigen  Biegungen  der  Flüsse  u.  dgl  liegen,  an  den  Strassen 
der  Städte,  welche  einem  Flusse  am  nächsten  sind  ff),  auch  noch  an  man- 


*)  HrapUierielit  p.  89  it 

**)  Vgl.  Oelbrflek  L  e.  p.  16. 

***)  Cfeuiztr  fand  diesen  Umstaad   besonders  und  fiberluopk  die  Petlenkoferscheo 

8&tze  in  der  Wiener  Vorstadt  Landslrasse  1855  ausnehmend  bestätigt 
t)  Lyon,  das  neben  hoch  and  frei  gelegenen  auch  tiefe  und  bei  seiner  Lage  an 
zwei  Plässen  oft  überschwemmte  Quartiere  hat,  blieb  1832  und  1849  ganz 
frei,  und  hatte  erst  1853  eine  ganz  kleine  Epidemie  (196  TodesHUle  auf  250,000 
Einw.  Gazette  bebdom.  1854  p.  1077);  es  liegt  nach  Fourcaalt  (Gazelte  med. 
1849.  p.  9)  auf  crystallinischem  Felsgestein.  Berlin  kann  als 
Contrast  dagegen  dienen;  es  liegt  auf  grobem  und  feinem  Sand  und  hat  seit  1831 
bis  1855  10  Epidemieen  gehabt  mit  einem  Menschenverlust  von  12,582  Cholera- 
todlen.  (Mahl mann).  Dresden  und  Frankfurt  sind  in  Deutschland  Beispiele 
langen  Verschontblei bens  und  dann  immer  ganz  schwacher  Verbreitung,  Carlsruhe, 
Stuttgart,  Würzburg  Beispiele  völliger  Nichtverbreitung.  Ueber  Stuttgart  s.  Petten- 
kofer. Verbrcitnngsart  p.  163  und  Hauptberichl  p.  373.  Uebrigens  bemerkt 
schon  Annesley  (Sketches  etc.  p.  128)  aus  Indien,  dass  zuweilen  mitten  in  einer 
von  der  Cholera  verheerten  Gegend  ein  Fleck  Landes  ganz  frei  geblieben  sei. 

tt)  Zahllos  sind  von  Indien  an  durch  alle  Epidemieen  die  Erfahrungen  dieser  Art,  sie 
sind  zum  The  11  identisch  mit  den  über  Höhe  und  Tiefe  beigebrachten.  Ich  will 
noch  aus  einer  der  ersten  Epidemieen  ein  Beispiel  anführen.  In  Hamburg  1832 
wurden  im  Ganzen  2,26  Proc.  der  Einwohner  befallen  und  1,12  Proc.  starb;  in 
den  dicht  an  der  Elbe  gelegenen  QoartiereD  'erknakten  3,76  Proc  and  slarbeD 
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chen  Orlen  an  den  starken  Erkrankungszahlen  unter  den  Bewohnern  der 
Souterrains  und  Keilerwohnungen,  an  Häusern,  die  an  feuchten  Bergab- 
hängen liegen  u.  s.  f.  —  Das  Schädliche  ist  wohl  in  allen  diesen  Fällen 
weit  weniger  die  in  der  Nähe  des  Wassers  grössere  Feuchtigkeit  der 
Luft  als  vielmehr  das  Grundwasser,  das  Resultat  der  seitlichen  Infiliralion 
des  Bodens,  welches  eine  stete  Feuchtigkeit  des  Fundaments  der  Häuser, 
der  Keller  und  unleren  Stockwerke  unterhält  und  welches  die  Fäulniss  der 
organischen  Materien  im  Boden  mächtig  befördert*  Neueslens*)  hat  Pet- 
lenkofer  einen  beachtenswerlhen  Versuch  gemacht,  aus  dem  wechseln- 
den Stande  des  Grundwassers  die  zeillich  wechselnden  Dispositionen  eines 
und  desselben  Ortes  zur  Cholera  zu  erklären.  Die  Krankheit  soll  hiemach 
überhaupt  nur  da  epidemisch  vorkommen,  wo  das  Grundwasser  bedeutende 
Schwankungen  in  seinem  Höheslande  zeigt;  indem  es  zeitweise  beträchllicb 
steigt  und  die  mit  organischen  Reslen  imprägnirte  Bodenschichte  unter  Was- 
ser setzt,  befördert  es  bei  seinem  Wiedersinken  die  rasche  Verwesung  der- 
selben. Sehr  hohe  Stände  des  Grundwassers  scheinen  den  beiden  Epid«- 
mieen  von  1836  und  1854  in  München  vorausgegangen  zu  sein  unddieEpi- 
demieen  scheinen  stets  in  die  Zeit  des  sinkenden  Grundwassers  zu  fallen. 
Aus  diesen  Umständen  Hessen  sich  denn  zu  grossem  Theil  sowohl  die  Nach- 
theile der  niedern  Lage  als  die  besondere  Empfänglichkeit  eines  Ortes  n 
einer  gewissen  Zeit  —  ein  bisher  völlig  ungelöstes  Räihsel  — ,  die 
Immunität  des  festen  Grundes  und  mehrere  andere  wichtige,  aber  bis  jem 
ihrem  eigentlichen  Wesen  nach  dunkle  Reziehungen  der  Rodenverhältnisse 
zur  Entstehung  der  Cholera  in  der  überraschendsten  Weise  erklären. 
Weitere  Forschungen  auf  diesem,  für  die  Choleraätiologie  **)  vollkommen 
neuen  Gebiete  versprechen  vielfache  Ausbeute. 

§.  425.  Die  auffallende  Verbreitung  der  Cholera  längs  der  Flusse 
(und  Canäle)  scheint  auch  zu  grossem  Theile  auf  dem  Momente  der  Durch- 
feuchtung des  Rodens  zu  beruhen.  Doch  ist  da,  wo  der  Flussverkehr  stark 
ist,  namentlich  in  wenig  bewohnten  Gegenden,  wo  er  fast  der  einzige  ist 
natürlich  dieses  direcle  Medium  der  Verbreitung  vor  allen  wirksam  (z.  B. 
an  manchen  Flüssen  in  Indien,  längs  der  Wolga  1830  und  1848),  undOrtedes 
Flussüberganges,  namentlich  wo  grosse  Landstrassen  einen  Fluss  schneiden, 
werden  wohl  desshalb  oft  so  auffallend  stark  befallen  ***).  —  Im  üeb- 
rigen  geht  die  Verbreitung  gerade  ebenso  fluss -aufwärts  als  abwärts,  ist 
überall  im  oberen,  mehr  gebirgigen  Theil  des  Flusslaufes  viel  geringer, 
als  im  unteren,  ja  jener  bleibt  (bei  stärkerem  Fall,  mehr  steinigem  Boden) 
oft  ganz  frei,  während  dieser  stark  ergriffen   wird.    An  grösseren  Flüssen 


2,05  Proc,  die  Nähe  des  Wassers  zeigte  von  allen  bekannten  Umständen  deogröss- 
ten  Einfluss  auf  die  Ausbreitung  der  Kraukheit.  —  Nach  den  Erfahrongen  io 
ganz  Bayern,  die  Pellenkofer  zusammenstellte  (Hauptbericht  etc.)  gehörten  die 
erst  ergriffenen  Hauser  8  mal  häufiger  den  niedrig  und  feucht  gelegenen  ßaarlieren 
an,  als  das  Gegenthcil  der  Fall  war,  und  in  hoch  und  trocken  gelegene  Haus«- 
eingeschleppt  blieb  die  Cholera  weit  öfter  sporadisch  als  in  tief  gelegenen. 
•)  Hauptberichl  p.  339  ff. 

*•)  Ich  habe  in  meinem  Bericht  über  die  Krankheiten  von  Egyplen  bei  der  Aeiiolo- 
gie  des  Typhus  in  diesem  Lande  auf  dieses  wichtige  Moment  aufmcrlssam  ge- 
macht. Archiv  f.  physiologische  Heilk.  1853.  p.  58. 
***)  Die  Verkehrsverhältnisse  reichen  aber  durchaus  nicht  aus  zur  Erklärung  da$s2.  P 
die  Cholera  1832  in  der  Gegend  von  Paris  sich  nur  in  geringen  Entfcmungeo  von 
der  Seine  weg  verbreitete  (Fourcault,  Gazette  med.  1849,  p.  339),  der  Verkeßr 
ist  hier  überall  gleich  stark. 
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iind  die  ergrifTenen  Stellen  besonders  oft  dieKtflmnrangen,  die  Stellen  des 
Zusammenflusses  mehrerer  Gew&sser,  beckenartige,  von  Hügeln  oder  Ber- 
ten begrenzte  Erweiterungen  der  Thäler  in  grösserem  oder  geringerem 
Qmfang.  Wo  sich  solche  Becken  mit  porösem  Grund  ausnahmsweise 
»vch  in  Hochgebirgen  finden,  da  kommen  dort  mitunter  starke  Epidemieen 
ror  (Mittenwald  1836,  Traunstein  18ö4  nach  Pettenkofer).  Diese  um- 
stände lassen  das  Moment  der  Bodendurchfeuchtung  als  das  vorzugsweise 
EU  Epidemieen  disponirende  erscheinen. 

Eigentliche  Sumpf-  und  Malariafiebergegenden  zeigen  mit- 
iinter  ein  auffallend  starkes  Befallenwerden  und  eine  besonders  schnelle 
/Ausbreitung  der  Krankheit;  schon  aus  den  indischen  Epidemieen  wurden 
Beispiele  nolirt,  wo  ein  TYuppenkörper  in  sumpfigem  Tiefland  von  der 
Cholera  verheert  wurde  und  diese  sogleich  aufhörte,  als  das  Lager  auf 
einen  nahen  Hügel  verlegt  wurde.  Die  Coincidenz  wurde  auch  an  vielen 
Orten  in  Deutschland  auffallend  bemerkt,  und  man  kann  eine  gewisse,  all- 
gemeine Aehnlichkeit  der  Verbreitung  der  Cholera  mit  der  örtlichen  Ver- 
breitung der  Wechselfieber  zugeben  (Seltenheit  auf  felsigem  Boden,  Häufig- 
keit auf  durchfeuchtetem  Alluvialboden  etc.).  Doch  ist  diese  Aehnlichkeit 
schon  allzusehr  verallgemeinert  worden  (Steifensand  u.  A.)  und  es  gibt 
manche  entgegenstehende  Thatsachen  *),  welche  zeigen,  dass  Malariaboden 
auch  der  epidemischen  Entwicklung  der  Cholera  sehr  ungfinstig  sein  kann. 
Pettenkofer  leitet  dieses  öftere  Freibleiben  der  Moorgegenden  von  dem 
gleichen,  fast  unveränderten  Stande  des  Grundwassers  ab,  weiches  daselbst 
so  hoch  steht,  dass  die  mit  organischen  Substanzen  imprägnirten  Schichten 
über  ihm  nur  sehr  unbedeutend  sein  können  und  es  keine  erheblichen  Schwan- 
kungen mehr  machen  kann.  Indessen  ist  doch  bis  jetzt  weniger  eine  all- 
gemeine Immunität  der  Sumpf-  und  Malariagegenden  als  vielmehr  das  Be- 
stehen zahlreicher  Ausnahmen  von  der  Erfährung  ihres  starken  Befallen- 
werdens constatirt 

§.  426.  e^  Menschenanhäufung  an  gewissen  Orten,  Zusammen- 
drängung  der  Population  in  irgend  einer  Weise  fördert  die  Cholera.  Krieg- 
röhrendeArmeen  sind  solche  Mensehencomplexe,  die  oft  so  flirchtbar  von  der 
Cholera  verheert  werden;  die  Städte,  namentlich  grosse  Städte  sind  ihre 
eigentlichen  Ilaltpunkte  auf  ihren  grossen  Umzügen  und  die  Heerde  der 
grossen  Epidemieen  **).  Es  dfirile  kein  Beispiel  geben,  wo  eine  Landbevöl- 
kerung stark  ergriffen  worden  und  eine  nahe,  grosse  Stadt  Drei  geblieben 
wäre ;   das  Gegentheil  Ist  sehr  häufig.    Der  enge  und  lebhafte  Verkehr  in 


*)  z.  B.  die  äossent  geringe  Verbreitong  auf  dem  starken  Maltritboden  der  Intel 
Laaünd  (P  a  n  o  m) ,  die  Freiheit  mancher  starker  Weehselfleberorte  Schlesiens  in 
aUen  Epidemieen  (Schlegel),  das  gleiche  Verhalten  in  Westphalen  (Bierbaom), 
manche  Erfahrangen  aus  1851  in  Frankreich  und  Deutschland,  wie  das  Freihlei« 
ben  der  Sumpf-  und  Moorgegenden  des  Erdinger  Mooses  trott  lebhaften  Verkehrs 
mit  Choleraorlen ,  und  der  Festung  Germersheim  mit  ihrer  intensen  Malaria ,  wie- 
wohl die  Cholera  in  Ihre  nächste  Nfthe  genickt  war  (Pettenkofer). 

**)  Der  6aers  citirte  Report  leitet  die  grössere  Bösartigkeit  der  Cholera  in  London 
1848  als  183*2  von  der  bedeutenden  Zunahme  der  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  ab; 
alle  epidemischen  Krankheiten  waren  schon  voa  1842  bis  1848  immer  sl&rk er  auligetreten 
und  die  Sanitätscommission  für  London  hatte  sich  im  Voraus  dahin  ausgesprochen, 
dass  die  Cholera,  wenn  sie  jetzt  ausbreche,  nicht  leichter,  sondern  schlimmer  als 
früher  sein  werde.  —  Das  engere  oder  weitere  Zusammenwohnen  der  Menschen 
zihlt  auch  der  Rapport  sur  le  Cholera  a  Paris  1832  (p.  121)  zu  den  Momenten, 
die  an  Wichtigkeit  die  topographischen  VerhAllniaae  bedeutend  abertrafen. 
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den  Städten ,  noch  weit  mehr  aber  die  reiche  Düngung  des  Bodens  mit 
verwesenden  AuswurfsstofTen ,  aus  denen  beständig  fort  reichliche  Fäul- 
nissgase (§  194)  sich  entwickeln,  dürften  die  Gründe  hievon  sein.  In  den 
Städten  sind  —  ohne  Zweifel  aus  derselben  Ursache  —  die  engsten,  am 
dichtesten  mit  Häusern  besetzten  Quartiere  und  die  Häuser  mit  der  grössien 
Bewohnerzahi  in  der  Regel  stark  ergriffen,  gleichsam  Concentralions-  und 
Centralisationsheerde  der  Krankheit,  wenn  eben  nicht  besondere  Umslände, 
namentlich  derBodenbeschaffenheiU  es  hindern;  diese  (und  eine  starke  Im- 
portation  des  Giftes)  können  freilich  bewirken,  dass  gerade  die  besseren, 
luftigsten  Strassen  und  Stadigegenden  die  Cholera  in  weit  höherem  Grade 
haben.  Man  sieht  zuweilen  ausserdem  Beispiele,  wo  dieses  Verhäli- 
niss  *)  sich  bis  ins  Kleinste  hinaus,  bis  auf  einzelne,  besonders  dumpfe,  nie 
gelüftete,  mit  thierischen  Exhalalionen  gefüllte  Wohnräume  und  Zimmer 
wiederholt.  Aber  man  erwarte  nicht  diess  immer  und  überall  so  zu  finden,  ili 
es  ja  ebensowohl  an  der  Einschleppung  in  solche  Räume  fehlen  kann  afe 
andere,  theils  bekannte,  theils  unbekannte  Momente  den  angegebenen  Il^ 
flüssen  entgegenwirken  können.  Wird  aber  der  Keim  der  Cholera  idü 
ziemlicher  Gleichmässigkeit  über  eine  grosse  Stadt  verbreitet,  so  sind  die 
bevölkertsten  Quarliere  die  befallensten  und  nächst  den  lopographiscbcc 
und  Bodenverhältnissen  dürfte  dieses  Moment  das  bedeutendste  sein,  wahr- 
scheinlich wegen  des  hohen  Grades  von  Imprägnirung  des  Bodens  mi; 
verwesenden  Auswurfsstoffen  und  Feuchtigkeit. 

§.  427.  Im  Besondern  erweist  sich  ünreinlichkeit  der  Häuser. 
Strassen  etc.,  Anhäufung  vonSchmutz,  von  organischen  Ab- 
fällen, die  in  fauliger  Zersetzung  begriffen  oder  zu  solcher  geneigt  sind, 
als  eine  mächtige  Hülfsursache  der  Cholera.  Viele  Thalsachen  über  cb 
ganz  beschränktes,  heiliges  Wülhen  der  Krankheit  an  Orten,  wo  solches 
sich  (in  faulenden  Düngerhaufen  oder  Wasserpfützen,  unrein  gehalienep 
Viehställen,  Kirchhöfen  in  der  Sladt,  Anhäufungen  von  häuslichem  UnnJi 
u.  dgl.)  fand,  mit  völliger  Freiheit  der  Umgebung,  wo  es  fehlte,  zeigen  c\i 
Wirksamkeit  dieses  Momentes.  Es  ist  als  ob  ammoniacalische  Ausdä> 
stungen,  besonders  in  Verbindung  mit  Feuchtigkeit  und  Wärme  das  Giil 
wirksamer  machen ,  und  namentlich  sind  die  Beispiele  von  Interesse,  «<* 
an  einem  beschränkten  Orte  die  Cholera  mit  grösster  Intensität  herrsche 
derselbe  auf  den  ersten  Blick  die  günstigsten  Salubritätsverhältnisse  darzo- 
bieten  scheint,  sich  aber  bei  genauer  Untersuchung  verborgene  Fäulniss- 
heerde  finden,  mit  deren  Entfernung  die  Krankheit  sistirl  wird;  ebenso  die 
Beispiele,  wo  Orte  an  den  genannten  Uebelständen  leidend,  aber  m 
durchgreifender  Reinigung,  Tünchung  etc.  unterzogen,  in  späteren  Epide- 
mieen  frei  bleiben  **).  Derlei  Beispiele  fordern  in  den  beschränkten  Ende- 
mieen  zur  sorgfältigsten  Untersuchung  in  dieser  Richtung  auf,  und  niemals 
darf  nach  dem  blossen  Ansehein  ein  Urtheil  gefällt  werden.  —  So  hauen 
die  50  engsten  und  schmutzigsten  Strassen  von  Paris  1832  eine  Moria- 
lilät  von  33  P.  Mille,  die  50  entgegengesetzten  eine  von  19  P.  Mille  ihrer 
Bewohner;  allerdings  hatten  auch  einige  von  den  allerschmutzig:sien  und 
schlecht  gehaltensten  Dörfern  der  Umgebung  (Chanlilly,  Clichy)  eine  sehr 


*)  In  der  Stadt  Taunlon  herrschte  allgemeine  Diarrhöe,  aber  nur  das  stark  niil  Men- 
schen überfüllte  Workhouse  bekam  Cholera  (Report  p.  38);  die  reinlichen,  wosl 
gehaltenen  Muslerbäuser   für  Arme  in  London  halten  fast   keinen   eiozigeo  Fi^ 
(ib.  p.  68). 
^ori  p.  86.  Append.  A.  p.  43. 
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geringe  (11^12  P.  Mille),  einig:e  der  entgegengesetzten  eine  sehr  hohe 
(S6— 66  P.  MUle)  Mortalität*). 

§.428.  d)  Besonders  scheinen  die  fauligen  Ansdflnstungen  von  menschlichen 
und  thierischenExcrementen,  und  die  Abtrittgase  förderlich  für  Fixining 
oder  Vervielfachung  der  Cholera-Ursache.  Zu  allen  Zeiten  fiel  dieses  Moment 
als  wichtig  auf  *0,  und  namentlich  längeres  Einalhmen  solcher  Dünste  in 
Sciilaikimmem  u.  dergl.  ward  schädlich  befunden.  Es  fragt  sich,  ob  durch 
solche  Einwfarkungen  mehr  eine  gewisse  Kränklichkeit  des  Körpers  gesetzt 
wird,  die  für  die  Wirkung  des  Choieraagens  empfänglicher  macht  oder  ob 
die  Ursache  selbst  dadurch  verstärkt  wird.  In  neuester  Zeit,  wo  die' Un- 
tersuchungen auch  über  diesen  Punkt  eine  bestimmtere  Richtung  bekom- 
men haben,  ist  es  ($.  411.)  wahrscheinlicher  geworden,  dass  eine  ei- 
gentliche und  directe  Vervielfältigung  oder  Potenzirung  des  Giftes  da  statt- 
finde, wo  die  Ausleerungen  Cholerakranker  im  Contacte  mit  einer  son- 
stigen Excrementenanhäufung  der  fauligen  Zersetzung  unterliegen,  und 
dass  die  Verbreitung  und  Verwesung  der  Excremente  im  Boden,  im 
Dolergrand  der  Wohnhäuser  die  allgemeinste  und  ergiebigste  Quelle  für 
die  Processe  sei,  aus  denen  die  speciflsche  Choleraursache  entsteht.  Viel- 
fach auch  ist  eine  solche  Lage  der  Häuser  als  höchst  disponirend  zur 
Cholera  erkannt  worden,  wo  die  Flüssigkeiten  der  Abtritte,  Dunggruben  etc. 
nicht  vom  Hause  weg,  sondern  nach  diesem  hin  sich  ziehen.  So  sind 
denn  neuestens  besonders  Abtritte,  Nachtstühle  und  Nachtkübel,  Cloaken 
D.  dergl.,  in  welche  Choleraexcremente  ohne  Desinfectiori  gerathen  sind, 
ab  Infectionsheerde  fast  allgemein  anerkannt  und  auf  die  Beschaflfenheii 
der  Abtritte  im  Allgemeinen  ein  grosser  Nachdruck  gelegt  worden.  Viel- 
leicht, dass  dieses  Moment  bereits  einigermassen  überschätzt  wird,  d.  h. 
andere  ebenso  wichtige  über  ihm  übersehen  werden.  In  der  afKcanischen 
Wüste  gibt  es  keine  Abtritte  und  Nachtkübel,  die  Luft  ist  von  unübertrefT- 
licher  Reinheit,  dennoch  zieht  die  Cholera  mörderisch  mit  den  Caravanen. 
La  Villetle  bei  Paris,  von  den  penetranten  Ausdünstungen  der  damals 
noch  bestehenden  ungeheuren  Excrementen-Ansammlungen  und  Schindan- 
ger von  Monfaucon  überall  durchdrungen,  wurde  1832  nur  leicht  von  der 
Cholera  gestreift;  die  Arbeiter  in  Monfaucon,  mitten  in  Fäulnissdünsten  der 
concentrirtesten  Art,  hatten  sehr  wenig  Kranke,  und  es  ist  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  diess  der  Effect  der  Angewöhnung  an  dieselben  war,  denn 


*)  Rappori  ele.  p.  104  ff. 

**)  Beispiele  fioden  sieh  in  Menge  in  der  Geschichte  vieler  Epidemieen ,  namenüich 
anch  in  dem  Report  nnd  seiaeo  Appendiccs.  —  Im  Bagno  von  Brest  wurde  1832 
Bod  1848  dieselbe  Erfahmng  gemacht:  in  den  Stäben,  welche  den  Ablrtltcffln- 
vien  ansgetetzt  waren,  erkrankten  7  Procent,  in  den  von  solchen  AosdAnstnn* 
gen  freien  RAnmen  nur  1.6  —  2,3  Procent  der  Bewohner.  In  Hamburg  (1832) 
wurden  die  Stellen  an  der  Elbe,  wo  die  AbtrittscanAle  einmAnden,  von  der  Cho- 
lera am  heftigsten  befallen;  in  Berlin  tritt  die  Choler«  fast  immer  auf  Schiffen  auf 
im  Sommer,  wo  die  sonst  unter  das  Niveau  des  Flusses  reichenden  Cloakenmfln* 
düngen  frei  offen  stehen;  die  rasch  ausströmende  Cloakenlnfl  trifft  direct  die  Be* 
wohner  der  Schiffe,  welche  vor  diesen  Mündungen  liegen;  die  ersten  CholerailUe 
zeigen  sich  gewöhnlich  in  der  Gegend,  wo  die  meisten  Cloakenmflndungen  sich 
auf  einem  Raum  beisammen  finden  und  wo  dieselbe  aus  dem  schmutzigsten  Theil 
der  Stadt  kommen  (Magnus.  Flusswasser  und  Cloaken  grosserer  Stldlc.  BcrUn 
1841.  p.  71).  8.  weitere  Beispiele  bei  Rieeke  (BeitrSge  II.),  v.  Reider,  (Ra- 
dius, Cholerazeitung  V.  p.  116),  namentlich  aber  bei  Pettenkofer,  Delbrfick, 
(p.  14  ff.)  und  den  andern  neuesten  fierichterttattem  Aber  Epidemien. 
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auch  von  17  Maurern,  die  gerade  während  der  Epidemie  nur  vorüber- 
gehend mitten  in  den  Dünsten  2  Monate  lang  arbeiteten,  erkrankte  nur 
einer*),  und  eine  Anzahl  anderer  industrieller  Etablissements,  die  stets 
von  Verwesungsdünsien  gefüllt  sind,  blieb  damals  in  der  auffallendsten 
Weise  verschont.  Auch  hier  verhält  es  sich  wie  bei  den  meisten  der  son- 
stigen Hülismomente  der  Cholera.  Der  Einfluss  der  putriden  Ausdünslon- 
gen  ist  unläugbar,  er  ist  sehr  hoch  anzuschlagen,  aber  er  tritt  nicht  immer 
ein,  d.  h.  er  ist  noch  an  weitere  Bedinguiigen  geknöpft,  oder  wird  durch 
weitere  Umstände  wieder  aufgehoben ,  welche  noch  nicht  bekannt  sind. 

Beachtenswerth  ist  der  Umstand,  dass  solche  beschränkte  Orte, 
welche  vorzüglich  heftige  Cholera  bekommen,  öfters  sich  auch  durch  Häu- 
figkeit und  Inlensiiäi  des  Typhus  auszeichnen,  so  dass  man  fast  daraus, 
ob  ein  Ort,  ein  Häuserconiplex  u.  dergl.  viel  Typhus  hat,  einen  Schlnss 
auf  sein  starkes  Befallenwerden  von  der  Cholera  ziehen  kann**). 

Endlich  gibt  es  einzelne  Thatsachen,  welche  darauf  hindeuten,  dass 
der  frische,  neuerbaule  Zustand  des  Hauses  ein  örtliches,  Cholera  m- 
stärkendes  Moment  abgebe  (Mahl mann  L  c.  p.  14). 

§.  429.  2)  Eine  zweite  Reihe  von  Hülfsmomenten  liegt  in  gewissen 
zeitlich  wechselnden  Umständen.  Auch  hier  sind  gewiss  noch 
viele  der  wichtigsten  Momente  unbekannt,  und  das  Gebiet  ist  im  Ganzen 
noch  viel  dunkler  als  das  der  örtlichen  Hülfsmomente.  Man  kann  z.  B. 
nicht  die  geringste  Kechenschaft  über  die  Thatsache  geben,  dass  a.  1654 
das  sonst  vorzugsweise  crgrifTene  Norddeulschland  so  sehr  gering  befallen 
ward,  Berlin  z.  B.  nur  eine  ganz  kleine  Epidemie  hatte,  während  der  Sü- 
den, speciell  Osterreich  und  Bayern,  so  stark  ergriffen  waren.  Der  Vc^ 
kehr  ist  derselbe  wie  sonst,  die  bleibenden  Hülfsmomente  im  Boden,  dtf 
Lage  etc.  sind  dieselben;  es  müssen  vorübergehende  Ursachen  sein,  die 
diese  DifTerenzen  bedingen. 

a)  Unverkennbar  ist  der  Einfluss  der  Jahreszeilen.  In  Mittel- 
europa und  speciell  in  Deutschland  ist  die  eigentliche  Hauptzeit  der  Ver- 
breitung der  Cholera  der  Sommer  und  Herbst,  so  dass  die  Krankheit  meisi 
mit  der  Sommerwärmc  des  Juli  und  August  beginnt  oder  zunimmt,  bis» 
den  September  hinein  sich  steigert,  meist  erst  im  October  ihr  Maximuin 
erreicht  und  mit  dem  Eintritt  der  Winlerkälle  wieder  abnimmt.  Ausnahmen 
hievon  gibt  es  manche  (z.  ß.  die  erste  grosse  Pariser  Epidemie  im  Min 
1832,  der  Beginn  der  Epidemie  in  Halle  im  Deccmber  1848  etc.) ,  aber  sie 
sind  nicht  so  häufig,  um  die  grosse  Bedeutung  der  im  Ganzen  betrachtet 
richtigen  Thatsache  zu  schwächen.  Speciell  die  Monate  August  und  Sep- 
tember scheinen  an  sehr  vielen  Orten  in  Mitteleuropa  etwas  die  Cholera 
ausnehmend  Begünstigendes  zu  liaben  ***).    Im  Winter  hört  gewöhnlich  in 


*)  Rapport  sur  le  Cholera  a   Paris   ISa?.  p.  184.    Parent-Duchatelct  schrieb  d« 
Freibleiben  dem  relativen  Wohlstand  der  Arbeiter  zu.     üebrigcns  blieben  aoch  ifl 
Copenhagcn  1850   die   Leute,    wi'lche   die  Abtrille  ausleeren,   die  Arbeiter  in  den 
Leimfabriken,    die  Todtenträger   von  der  Cholera  fast  ganz  verschont   (HoberU 
Academie  des  Sciences.  10.  Sept.  1855). 
*•)  Fetten  kofcr,  Verbreilungsail  etc.  111.  p.  111.    Die  Erfahrang,  dass  HaoptsU«  d« 
Typhus  auch  Hauplsitze  derChol«Ma  worden,  bestäligle  sich  für  Genf  1856,  für  meh- 
rere englische  Städte  (Report  etc.  p.  20),  für  Wien  18.31  (Gunlner),  wahrschein- 
lich auch  für  Berlin  (Rieckc  1.  c.  Bd.  II.). 
•*M  Auch  in  Eng^land;    1848   starben   an  Cholera    im   Juni    2046,   Juli  7570,   AogtJi! 
15872,  September  20699,  October  4656,  November  844  elc.    Die  starke  Aboihoe 
im  October  zei^l,    dass    nicht  erst  und  allein  der  W'interfrosl  Schuld  «n  der  Al>- 
•*-ne  ist. 
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litteleuropa  die  Ansbreitan;  der  Cholera  im  Grossen  ^nz  auf,  sehr  häufig 
rldschen  alie  Epidemieen;  in  Berlin  z.  B.  hat  die  Cholera  noch  nie  den 
lonal  Januar  überdauerl.  Dagegen  kommen,  wie  bemerkt,  auch  Ausnah- 
len  vor«  wo  bei  uns  die  Cholera  im  Winter  lange  dauert  (Breslau  1848, 
T\en  1855—56)  oder  erst  ausbricht  (ebenso  in  New- York  und  New-Orieans 
B48)  und  gerade  aus  sehr  nördlichen  Gegenden  liegen  nicht  wenige 
eispiele  eines  heftigen  Wuthens  der  Cholera  in  strengen  Wintern  vor 
Petersburg  mehrmals,  Bergen  in  Norwegen,  wo  sie  im  Januar  ausbrach 
nd  mit  der  grössten  Heftigkeit  bei  einer  Kälte,  die  das  Quecksilber  zum 
efrieren  brachte,  herrschte,  Graves).  Oefters  findet  sich  auch  bei  uns 
as  Verhalten ,  dass  die  Cholera  in  einzelnen  Städten  gleichsam  überwin- 
rt,  d.  h.  in  wenigen  ganz  vereinzelten  Fällen  fortschleicht  und  dass  von 
lesen  aus  dann  im  Frühjahr  eine  kräftige  Ausdehnung  an  dem  Orte  selbst 
od  nach  allen  Seiten  hin  stattfindet;  ein  solches  Ueberwintern  scheint 
349—50  In  Halberstadt  und  in  mehren  Orten  Böhmens  stattgefunden  zu 
aben,  von  wo  sie  dann  im  Frühjahr  über  Norddeutschland  und  Oester- 
nch  sich  ausbreitete,  ebenso  im  Winter  1850 — 51  an  mehren  Orten 
''eslphalens(R  lecke).  Nicht  seilen  ferner  bricht  die  Cholera  in  einer  grossen 
ladt  im  Spätheibst  aus,  setzt  sich  in  sehr  geringer  Verbreitung  durch 
tn  Winter  fort  und  erreicht  nun  erst  im  folgenden  Frühjahr  und  Sommer 
IS  Maximum  (London  1848—49,  Paris  1853-54,  Hamburg  1831  —  32). 
sllen  ist  es,  dass,  wenn  die  Cholera  an  einem  Orte  bis  tief  in  den  Winter 
inein  oder  vereinzelt  ganz  durch  diesen  durch  gedauert  hat,  sich  nicht 
)  Frühjahr  eine  neue,  wenigstens  kleine  Exacerbation  zeigt.  —  Die  wahren 
)d  wirklichen  Ursachen  aller  dieser  Differenzen ,  namentlich  der  begün- 
igenden  Wirkung  des  Spätsommers  und  Herbstes  sind  noch  ganz  unbe* 
inDt;  es  lässl  sich  nicht  sagen,  wie  weit  gerade  die  hohe  Temperatur, 
ie  weit  die  gastro- intestinale  Krankheilsconstitution ,  wie  weit  vielleicht 
ich  der  in  dieser  Jahreszeit  so  sehr  gesteigerte  Reiseverkehr  Theil  an 
ir  Erscheinung  haben.  Die  Cholera  zeigt  eben  in  diesem  Verhallen  auch 
De  beachtenswerthe  Aehnlichkeit  mit  dem  Ileotyphus  (J.  197)  und  be- 
*nder8  mit  der  Dysenterie,  welche  ja  ebenso  durch  den  Spätsommer  und 
Kfbst  begünstigt  wird.  Das  Aufhören  der  Cholera  im  Winter  bei  uns 
irlle  noch  am  ehesten  der  starken  Hemmung  der  fauligen  Zersetzungs- 
ocesse  im  Boden,  besonders  wenn  derselbe  gefroren  ist,  zugeschrieben 
erden  dürfen ;  in  nördlichen  Ländern  mögen  gerade  oll  durch  die  gleich- 
nni^e  Heizung  in  den  Häusern  künstliche,  der  Choleraproducllon  günsti- 
re  Verhältnisse  geschaffen  werden.  Jedenfalls  aber  kann  nur  ein  schwä- 
lender  und  beschränkender,  nicht  ein  annullirender  oder  vernichtender 
dOuss  der  Temperaturemiedrigung  auf  die  Cholera  zugegeben  werden. 

§.  430.  b)  Im  Uebrigen  ist  es  nicht  möglich,  den  Einfluss  der  Tem- 
ratur  auf  die  Cholera  isolirt  von  allen  andern  Einflüssen,  von  Feuchtig- 
it,  Witterungswechsel,  Regen,  Winden  u.  dergl.  kennen  zu  lernen.  Es 
isi  sich  nur  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die  Beschaffenheit  der  einzel- 
n  Jahrgänge  und  die  Witterungsverhältnisse  und  atmosphä- 
Bchen  Zustände  überhaupt  sich  als  jedenfalls  höchst  untergeordnete. 
Grossen  wahrscheinlich  einflusslose  Momente  erweisen.  Hie  und  da 
heint  es  freilich  nicht  so;  sorgfältig  haben  die  Epidemiographen  notirt, 
SS  bald  zur  Zeit  der  Epidemie  die  Luft  in  den  untersten  Schichten  der 
mosphäre  wenig  bewegt,  bald  der  Sommer,  der  ihr  vorausging,  beson- 
rs  feucht  und  heiss  war,  bald  starke  Regen,  bald  greller  Temperatur- 
'chsel,  bald  Gewitter*)   die  Krankheit  zu  steigern  schienen.    Man  kann 


*J  Utxteret  wird  in  tuffaUender  Weise  von  Bordeanx  ond  beModert  voD  Tooloote 
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auch  gar  nicht  in  Abrede  stellen ,  dass  diese  Momente  einen  gewissen 
Einfluss  haben  können;  feuchte  Wärme  z.  B.  begünstigt  alle  Fäulmsi- 
processe,  in  slagnirender  Luft  bleibt  gewiss  ein  flüchtiger  Giftstoff  läDger 
erhalten  als  in  bewegter,  grosse  Schwüle  schwächt  den  Körper  und  mach! 
ihn  erkrankungsfähiger;  rasche  Abkühlung  der  Atmosphäre  umgekehrt 
kann  vielleicht  die  Miasnienbildung  beschränken,  aber  sie  kann  auch  n 
Erkältungen,  einer  andern  Hülfsursache  Anlass  geben,  und  namentlich  durch 
solche  die  schon  an  Diarrhöe  Leidenden  rasch  verschlimmern  etc.  AUcin 
es  sind  schon  die  Thatsachen  in  dieser  Beziehung  sehr  schwer  zu  cofr 
statiren;  man  kann  schon  nicht  fest  angeben,  wie  lange  nach  dercr- 
folglen  atmosphärischen  Veränderung  die  vermeintliche  Wirkung  auf  die 
Epidemie  eingetreien  sein  muss,  um  ihr  noch  zugeschrieben  zu  werden. 
Namentlich  sind  aber  die  Thalsachen  in  Bezug  auf  die  Witterungsverbäi!- 
nisse  selbst  in  einer  Menge  von  Epidemieen  sich  vollkommen  widerspre- 
chend, ihr  Zusammentreffen  mit  Entstehung  der  Cholera  oder  Veränder::- 
gen  in  den  Epidemieen  erscheint  schon  dadurch  als  ein  sehr  zufa!li?es*). 
und  bedenkt  man  vollends,  wie  bei  just  denselben  Schwankungen  des 
Windes,  Wetters,  Regens  etc.  in  einem  Theile  der  Stadt  die  Krankheit  re- 
in einem  andern  gerade  abnimmt,  so  sieht  man  leicht,  dass  die  almosphi- 
rischen  Verhältnisse,  wenn  sie  auch  keineswegs  ganz  wirkungslos  sein  id^- 
gen,   doch  nur  den  Werth  beschränkter  Hülfsmomente  haben  können 

§.431.  c)  Noch  problematischer  ist  der  Einflus  des  Ozongehallesder 
Atmosphäre.  Nicht  nur  sind  die  hierüber  vorliegenden  Angaben  **)  wider- 
sprechend, sondern  und  hauptsächlich,  der  Ozongehall  variirt  schon  m 
demselben  Orte,  ja  in  demselben  Hause  an  verschiedenen  Stellen  so  aus- 
serordentlich, und  alle  bisherigen  vermeintlichen  Erfahrungen  über  den 
Ozongehalt  der  Lua  sind  bei  der  Unvollkommenheit  der  Bestimmuru-s- 
methoden  so  total  unzuverlässig,  dass  mit  solchen  Beobachtungen  hinsicti- 
lieh  der  Cholera  schlechthin  gar  nichts  anzufangen  ist.  —  Einzelne  sf«- 
cielle  Lullbeschaflenhciten  sollen  noch  von  Einfluss  sein  können.  Ind« 
Nähe  des  Aetna  soll  (1837)  die  ganze  Gegend,  in  welche  der  stets  bai- 
sehende  Nordwind  die  Kauchniasse  des  Vulcans  wehte,  und  diese  alle», 
ganz  von  der  Cholera  verschont  geblieben  sein***);  Parkinf)  *'^^^^' 


1854  angegeben;  das  Gcwillcr  war  hier  mit  starkem  Sinken  der  n^^  ^ 
hohen  Temperatur  verbunden;  ebenso  aus  Warschau  (Brierre),  ans  Bi$cflo3|- 
heim  (H  affner),  Gieboldehausen  (Wachsmulh),  Dublin  (Gravei)  >^ 
Wien  1819  soll  auf  Sturm  und  Gewlller  eine  Remission  ge'  ommeu  «in  (i'»^' 
lel  1.  c.  p.  2.34),  ebenso  in  Gallizien  1831  (Prchal);  in  Petersburg  1S4S  t*»- 
ten  häufige  Gewitter  gar  keinen  Einfluss.  .. 

*)  Am  häufigsten  hat  man  noch  bemerkt,  dass  schnelle  Abkühlung  der  Atmospt«'^ 
auf  die  Kranken-  und  Todlenzahl  vermehrend  wirkt;  nach  starken  Platircf^n  vo- 
rnan öfters  ein  plölztlchcs  Brechen  der  Epidemie  und  selbst  ihre  rasche  Be«-*- 
gung  bemerkt  haben  (Report  etc.  p.  86;  ebenso  nach  Melzer  in  KirnP^JJ^' 
auch  schon  in  Indien).  Nach  Nebel  und  Regen  sah  man  manche  Epidernien  :«• 
nehmen;  während  der  starken  Epidemie  von  London  1848— 49  leicbnele  sicü 
Luft  im  Durchschnitt  durch  Trockenheit  aus  etc.  etc.  . 

•*)  Vgl.    A.Schultz,    Berliner    niod.    Vereinszeilung    1854.    Nr.  9.     Schiien«^' 
decker,    Sitzungsberichte  der  Wiener  Academie.   Juli  1855.    Coürznx  o?ir< 
lenkofer,  Verbreitungsart    p    302.       V o  1 1 o li n i ,    GQnsburg  Zeilschr.  VII.  P-  ^  • 
Böckel  und  eine  Anzahl   anderweitiger  Angaben   bei  Scoulellen  d«  Iüiöb«. 
Par.  1856.  p.  259  ff. 
'**)  Ilmoni,  Canslall-Hcusinger ,  Jahresbericht  1849.  p,  246. 

t)  Staust  report  od  (he  Cholera  in  Janiaica.  Lond.  1852. 


Chokn. 

Sibrungen  mit,  wornach  eine  sehr  kohlen8inrereiche  Atmoi 
)rauereien  u.  dergl.)  schützend  zu  wirken  schiene  ti.  dergl. 
)rob)emati8che  Erfahrungen  bleiben  am  besten  dahingestellt. 
Freunde  der  dunkleren  Parthieen  in  der  Medicin  habei 
ich  in  den  früheren  Epidemieen  —  gerne  an  electrischc 
fon  der  Atmosphäre  aus,  an  magnetische  Kräfte,  an  den  Er< 
hdgl.  recurrirt  Die  Angaben  in  dieser  Beziehung  sind  Iheils  { 
vle  alle  auf  den  Magnetismus  bezüglichen  (widerlegt  von  Ki 
ersburg  1848»  H  a  n  o  n  in  Brüssel ;  ebenso  in  Riga,  Berlin,  Leipz 
heils  betreffen  sie  hinsichtlich  der  Electricität  Verhältnisse, 
lekannten  Zuständen  der  Atmosphäre,  namentlich  ihrem  Feuch 
iuch  mit  der  Jahreszeit  zusammenhängen,  mit  der  Epidem 
hun  haben,  ihr  im  geringsten  nicht  parallel  gehen  und  sie  i 
licht  constant  begleiten. 

§.  432.    d)  Die  Krankheitsconstitution   und   dei 
ieoius  epidemicus  sind  unzweifelhaft  wichtige  Momente  für  d 
ler  Choleraepidemieen.  Es  wird  indessen  zweckmässiger  sein, 
icht  die  einzelnen  Thatsachen  bei  Besprechung  der  Verhältn 
lemieen  (§§.  437  ff.)  beizubringen. 

§.  433.  8)  Wie  wichtig  auch  die  individuellen  Hülf 
ler  Cholera  sind,  zeigt  am  einfachsten  der  Umstand,  dass  in 
4)idemieen,  wo  sich  der  Einfluss  der  Choleraursache  allg< 
Qch  in  schwachem  Grade  bei  der  ganzen  Population  zeig 
»cht,  die  anderen  schwer,  die  dritten  gar  nicht,  an  ausgebii 
berhaupt  nur  relativ  wenige  erkranken. 

a)  Das  Geschlecht  macht  im  Allgemeinen  und  Gr< 
ehr  erheblichen  Unterschied  der  Disposition;  das  weibliche 
en  doch  durchschnittlich  mehr  Erkrankungen  zeigen  *).  Mitu 
nsserordenllich  starke  Differenzen  vor,  welche  sich  aber  oh 
Her  speciellen  Verhältnisse  des  Ortes  nicht  verwerthen  lass< 
erschafl  gibt  nicht  die  geringste  Immunität,  die  Menstrualper 
rhöhte  Disposition. 

b)  Von  grösserem  Einflüsse  ist  das  Lebensalter.  { 
ranken  in  den  meisten  Epidemieen  in  geringer  Anzahl,  we 
ide  die  Cholera  in  ein  Gebärhaus  dringt,  wo  es  dann  all 
ihlreiche  Krankheits-  und  fast  ebensoviele  Todesfälle  gib 
6tus  cholerakranker  Schwangerer  auch  an  derselben  specl 
Dng  zu  Grunde  gehen  kann,  lehren  die  ziemlich  zahlreich! 
ie  abgestorbenen  Früchte  den  Leichenbefund  der  Cholera  in 
eprägter  Weise  darboten  (Mayer  in  Petersburg  1831. 
nolz  L  c.  p.  11:  die  meisten  Kinder  der  in  der  Wiener 
bortirenden  Schwangeren  zeigten  den  Befund  der  Cholera; 


*)  8.  Hirsch  1.  c.  Bd.  92.  p.  244;  ebenso  in  \^*ieD  1854,  in  der  Sei 
1855  etc.  In  Nogent*le- Roiron  1850  waren  nnter  175  CboleraU 
her  (Brochftfd).  In  Hamburg  1832  halte  das  weibliche  Ges< 
KrankheitsflUJe  und  eine  geringere  MortaliUt  (geringerer  Einfla 
ftUigkeit?).  In  England  und  Wales  starben  1849  an  der  Chole 
ner,  27,185  Weiber;  im  Verhaltniss  zur  Bevölkemng  lillen  die 
mehr. 
**)  Bricqnet  l  e.  p.  32. 
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—  Das  ganze  übrige  Kindesaller  zeigt  iti  verschiedenen  Epidcmieen  m 
merkwürdig  ungleiche,  bald  eine  sehr  geringe,  bald  eine  sehr  grosse  Er- 
krankungsfähigkeit, deren  näherer  Grund  ganz  dunkel  ist,  die  sich  aber  ge- 
rade ebenso  bei  verschiedenen  Ruhrepidemieen  findet;  zuweilen  sollen 
im  Beginn  der  Epidemieen  besonders  viel  Kinder  ergriffen  werden.  Das 
Jahrzehnt  vom  10  —  20.  Lebensjahr  scheint  übrigens  im  Ganzen  die  ge- 
ringste Disposition  und  die  leichtesten  Erkrankungen  zu  geben.  Das  Alle: 
zwischen  20 — 40  Jahren  gibt  die  meisten  Erkrankungen  und  lieleri  in  der 
Regel  (so  in  England  1848,  1849)  mindestens  ein  volles  Drillheil,  hier  udJ 
da  nahezu  die  Hälfte  sänimilicher  Todesfälle.  Mit  den  weiteren  Jahrec 
nimmt  die  Disposition  zur  Cholera  —  sehr  entgegengesetzt  dem  Deoiy- 
phus  —  nicht  ab,  während  die  Gefährlichkeit  steigt. 

c)  Wohlstand  und  Armuth,  d.  h.  die  Summe  hygieinischer üci 
antihygieinischer  Verhältnisse,  welche  in  diesen  Begriffen  liegt,  begrüciie; 
sehr  verschiedene  Dispositionen.  Die  Cholera  ist  überwiegend  eineKrari 
heil  des  Proletariats»  überhaupt  der  unleren  Volksklassen  *),  undsieL^ies 
um  so  mehr,  je  grösser  die  Differenz  der  hygieinischen  Verhälmisse a- 
gen  die  der  höheren  Stände  ist,  je  mehr  die  unteren  Classen  io  Schraufzuiii 
Feuchtigkeit,  in  übertiillten  Räumen,  in  schlechten  Nahrungsverhalir» 
kurz  in  Elend  leben.  —  Unter  den  einzelnen  Berufsarten  undHaDö- 
werken  scheint  sich  auch  die  Disposition  vorzugsweise  nach  dem  Gni^ 
der  Wohlhabenheil,  des  besseren  oder  schlechteren  Verdienstes  zu  ricbxL 
Im  Einzelnen  hat  man  mehrfach  die  hohe  Disposition  derim  und  am  Wasser 
Arbeitenden  conslalirt;  in  Berlin  geben  Schiffer,  Färber  und  Fischer,  ic 
Paris  die  Wäscherinnen  (bei  denen  allerdings  sehr  compiexe  älioteisclie 
Verhältnisse  obwalten)  die  ^rössteu  Erkrankungszahlen.  Eine  Zeil  law 
glaubte  man  eine  Imnuiniiäl  der  Arbeiter  in  den  Tabakfabriken  (in  Slras- 
bürg,  in  Fiume,  in  ßerünj  gefunden  zu  haben;  mehrere  der  neueren  Epi- 
demieen zeigten  das  Ge;;enlheil  (J.  Ileus s).  üebrigens  zeigt  gerade  dt« 
Beispiel  einzelner  Berufsarien  aufs  evidenteste,  wie  wenig  diesem  Möc^uI 
selbst,  wie  viel  anderen,  namentlich  den  örtlichen  Hülfsmomenlen  an  ^jfi- 
samkeil  zukommt.  Unter  der  Garnison  einer  und  derselben  Siadi  (l  B 
Paris)  können  —  ganz  wie  beim  lleotyphus  —  einzelne  Casernen  ^t\^ 
bedeutende,  andere  sehr  geringe  Erkrankungszahlen  haben,  je  nach  den 
örtlichen  Salubrilätsverhälinissen. 

d)  Einmaliges  U  eberstehen  der  Cholera  scheint  in  der  gros- 
sen Mehrzahl  der  Fälle  die  Emptänglichkeit  für  einige,  selbst  für  läneere 
Zeit  sehr  zu  schwächen,  hebt  solche  aber  nicht  ganz  auf.  Es  gibt  m:* 
che  Beispiele  von  zweimaligem  Erkranken,  sogar  in  derselben  Epidemie;  j^ 
es  kam  schon  vor,  dass  ein  Individuum  Smal  die  Cholera  bekam.  Eig^ö^' 
liehe  Rücktälle  bei  schon  ganz  erholten  Reconvalescenlen  von  der  Cholera 
kommen  vor.  doch  sehr  selten. 

In  ähnlicher  Weise  scheint  die  längere  Exposition  an  die  verbreiie'f 
Choleraursache  in  den  Epidemieen  die  Disposition  zu  verringern;  Frernt«. 
die  während  der  Epidemie   an    den  Ort    kommen,    rückkehrende  Chöiera- 


In  den  Pariser  Epidemieen  von  ISSO,  1840  und  1853  war  die  DiSenm  iwseha^ 
den  überwiegend  armen  und  den  überwiegend  wohlhabenden  Arrondiss<iP«J 
gleieh  stark  und  cbaracterislisch ;  dieses  Moment  war  mächliger  als  alle  an ie^«" 
ätiologischen  Verliahnisse  iGazelle  hebdomad.  I.  p.  198);  im  weilerco  Verlan,  fi^ 
Epidemie  v.  1854  Iral  es  ein  wonig  zurück,  wie  wenn  hier  ^er  Bcfion 
Epidemie  besonders  die  durch  Armulh  Disponirlen  betroffen  halle.  Ebenso  ßi 
sich  in  Berlin  das  Wohlslandsmomcnt  durchaus  als  sehr  bedculsam  erwtc*? 
(Mahl  mann). 
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Ifiehüge  etc.  scheinen  leichler  als  die  permanent  der  Infecüan  antgesetsi 
Sebiiebenen  zu  erkranken. 

e)  Geschwächte  Constitutionen  und  schon  zuvorKranke 
und  —  ganz  anders  als  beim  Ueotyphus  —  mehr  disponirt  als  ganz  G»- 
iunde;  namentlich  bilden  die  geschwächten,  heruntergekommenen  Indivi- 
luen  einen  grossen  Theil  der  Erkrankungs  -  und  Todesfälle  in  der  ersten 
Seit  der  grossen  Epidemieen  (einer  der  Gründe  der  grossen  Heftigkeit  der 
3holera  im  Anfang,  aber  wahrscheinlich  nicht  der  hauptsächlichste);  da, 
wo  eine  bedeutende  Menge  cachectiseher,  erschfipfter,  marasüscher  Indi- 
viduen beisammen  wohnt,  sind  die  Epidemieen  furchtbar  heftig,  z.  B.  in 
ler  Salpetriere.  Auch  Reconvalescenten  von  allen  möglichen  Krankhei* 
en  werden  sehr  häufig  befallen. 

Unter  den  einzelnen  Krankheiten,  welche  besonders  disponiren, 
cheinen  die  chronischen  Affectionen  der  Verdauungsschleimhaut,  so* 
lann  bestehendes  Wechselfieber  und  Typhus  obenan  zu  stehen.  Siphiiis 
ind  HercuriaiaffecUon,  Carcinom,  Hydrops,  Nerven-  und  Geisleskrankhei- 
en  geben  nicht  die  geringste  Immunität,  ebenso  wenig  acute  Exantheme 
Masern  wurden  oft  von  Cholera  complicirt  beobachtet,  Pocken  seltener, 
loch  auch  zuweilen  von  vornherein  neben  einander  verlaufend).  Der 
^btisis  war  man  nach  manchen  Erfahrungen  in  den  ftrüheren  Epidemieen 
eneigt,  eine  gewisse  Ausschliessung  gegen  Cholera  zuzuschreiben  und 
uch  aus  neuerer  Zeit  liegen  einzelne  darartige  Erfahrungen  (Müller  in 
etersburg  1848,  Polunin)  vor;  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Epidemieen 
ah  man  jedoch  auch  viele  Phtisiker  erkranken ,  zuweilen  wird  gerade  die 
requenz  ihres  Erkrankens  hervorgehoben  (Gen drin  aus  der  Pariser  Epi- 
emie  von  1832  und  1849 ;  auch  im  Münchner  Krankenhause  1854  und  in 
^ien  1855  (C.  Haller);  jene  Immunität  scheint  also  nur  zufällig  gewesen 
a  sein ;  es  kommt  selbst  acute  Tuberculose  neben  Cholera  verlaufend  vor 
jünsburg). 

Trunkenbolde  sind  nach  allgemeiner  Erfahrung  zu  häufigem  und  zu 
ehr  schwerem  Erkranken  disponirt. 

§•  434*  4)  Unter  den  Geiegenheitsursachen  derCholera,  wei- 
he bald  einseitig  überschätzt,  bald —  als  ob  behauptet  worden  wäre,  sie 
Dthalten  die  ganze  Ursache  der  Krankheit  —  in  Bausch  und  Bogen 
rundlos  verworfen  worden  sind,  stehen  obenan  die  Diätfehler.  — 
lies ,  was  eine  Störung  der  regelmässigen  Verdauungsthätigkeit  macht, 
Dter  den  einzelnen  Substanzen  besonders  aUe  viel  Säure  enthaltenden 
ad  wässrigen  Vegelabilien  (unreifes  Obst,  Gurken,  manche  Gemüse  etc.), 
lle  verdorbenen  Fleischspeisen,  viele  Fette,  schlechte  gegohrene  Getränke, 
iel  kaltes  Wasser,  übrigens  alles  das,  was  auch  bloss  individuell  den 
lagen  belästigt,  wirkt  zur  Zeit  der  Epidemie  als  Schädlichkeit,  welche 
holera  hervorrufen  kann  und  sie  am  ehesten  da  hervorruft,  wo  schon 
iarrhöe  und  einiges  Unwohlsein  besteht  Diese  Schädlichkeiten  scheinen 
ie  Wirkung  der  specifischen  Choleraursache  auf  die  Darmschleimhaui 
itensiver  zu  machen,  während  umgekehrt  bei  vollkommener  Integrität  der 
erdauungsorgane  die  schon  beginnende  Wirkung  (Choleradiarrhöe)  oft 
ieder  rückgängig  wird;  umgekehrt  reicht  bei  schon  bestehender  Diarrhöe 
iweilen  ein  kleiner  Diätfehler,  selbst  nur  eine  gewöhnliche  reichliche 
lahlzeit  hin,  die  Cholera  zum  Ausbruch  zu  bringen.  Die  freilich  zahlrei- 
len  Beispiele,  wo  alle  möglichen  Diätfehler  ungestraft  begangen  werden, 
sigen  nur,  dass  solche  nicht  bei  allen  Individuen,  vielleicht  auch  nicht 
I  allen  Epidemieen  und  zu  allen  Zeiten  einer  Epidemie  —  auf  der  Höhe 
er  Epidemie  sollen  am   ehesten  schon  die  geringsten  Diätfehler  sehr 
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fialfflorsachen  sind  bekannt;  sie  sind  zum  Theil  entfernbar,  und  wo  sie  es 
Dicht  sind,  können  die  Menschen  aus  der  Sphäre  ihrer  Wirkung  entfernt 
werden ;  sie  sind  mit  Einem  Worte  der  Hygieine  zugänglich.  —  Vergleicht 
man  den  heutigen  Standpunkt  der  Cholera-Aetiologie  mit  dem  vor  20  Jah- 
ren, nachdem  die  grossen  Seuchen  des  ersten  Epidemieenzuges  vorüber 
waren,  so  wird  man  mit  Befriedigung  auf  die  Fülle  von  positivem  Material 
und  auf  die  practisch  fruchtbaren  leitenden  Gesichtspunkte  blicken,  welche 
dieses  Capitel  heute  vor  sehr  vielen  anderen  derMedicin  auszeichnen.  — 
Sonderbar  ist  es,  dass  man  die  Thatsachen  fiber  die  bedeutende 
Wirksamkeit  der  Hülfsmomente,  namentlich  der  örtlichen,  in  der  Lage, 
Feuchtigkeit,  Fäulnissemanationen,  Schmutz  etc.  begründeten,  schon  gegen 
die  „Contagiositäf*  der  Cholera  und  für  den  „miasmatischen"  Ursprung 
geltend  gemacht  hat  Wenn  diese  Hülfsmomente  unbedenklich  die  Wir» 
kung  einer  solchen  specifischen  Ursache  unterstützen  können,  die  allge* 
mein  in  der  Atmosphäre  liegt  oder  gar  in  dieser  entsteht,  warum  sollten 
sie  desshalb  gerade  nicht  geeignet  sein,  die  Wirkung  einer  von  den 
iCranken  oder  ihren  Ausleerungen  ausgehenden  Ursache 
m  unterstützen  T  Andere  Krankheiten  bieten  doch  gerade  hiefür  die  nächst- 
gelegenen  Analogieen  *). 

3)  Epidemisches  Verbalten  der  Cholera. 

§.  437.  Die  asiatische  Cholera  kommt  bald  in  ganz  Isolirten  Fällen, 
aJd  in  kleiner ,  örtlich  beschränkter  Ausdehnung  auf  ein  Haus  oder  ein 
•aar  Häuser,  bald  in  grösserer,  wirklich  epidemischer  Verbreitung  m  einer 
»tadt,  einem  Dorfe,  einer  Provinz  etc.  vor.  Die  Fälle  erster  Art  —  wenn 
nders  ihre  Diagnose  richtig  ist  —  sind  wohl  immer  conlagiös,  durch  ganz 
tolirte  Verschleppung  enstandene;  die  Fälle  wiederholen  sich  nicht,  weil 
Dtweder  das  Gift  bald  zerstört  wird  (Desinfection)  oder  es  an  Hülfsbe- 
ingungen  seiner  weiteren  Wirkung  und  Vermehrung  fehlt  (oder  weil  sich 
im  zufällig  Niemand  aussetzt),  im  zweiten  Falle  ist  ein  kleiner  Henschen- 
>inplex  von  der  Ursache  betroffen  worden  (Uausepidemieen) ;  die  Ursachen 
er  Nichtausbreitung  scheinen  dieselben.  Im  dritten  Falle  existirt  die  spe- 
fische  Ursache  der  Cholera  in  grosser  Verbreitung;  man  wird  diess,  beim 
^genwärtigen  Stand  unsrer  Kenntnisse,  hauptsächlich  der  Mitwirkung  vor- 
andener  kralliger  Hülfsmomente  zuzuschreiben  haben. 

Die  Epidemieen  der  Cholera  zeigen  nun  oft  eine  Reihe  ibeachtens- 
crther  Eigenthümlichkeiten  ihres  Beginnes,  ihres  Verlaufes  und  ihres 
ufhörens,  welche  näher  betrachtet  werden  sollen. 

§.  438.  Zuweilen  gehen  einer  Choleraepidemie  schon  merkliche 
enderungen  der  gesammten  Krankheilsconstitution  vor- 
is.  — 

1)  Kaum  mehr  je  in  den  neueren  Epidemieen,  wolil  aber  im  ersten 
;>idemieenzuge  öfters  wurde  eine  gewisse  Zeit,  aber  nicht  unmittelbar 
»r  dem  Ausbruch  der  Krankheit,  ein  ungewöhnlich  günstiger  all- 
5  m  einer  Gesundheitszustand,  eine  beispiellos  niedere  Mortalität 
obachtet^).  Man  erklärte  sich  das  Factum,  das  vielleicht  zufällig  ist. 


*)  S.  oben  die  Hüirsmoineate  ffir  die Contagion  des  Fleckflebers  $,  Kl. 
**)  CalcutU  1817   (Jameson-Rcuss   p.  10).    Mo»kaa  1S30  (Marcos  I.  c.  p.  60). 

Telersbarg  1831   (Lichlenstadt-Seidlitz   p.  185).     Hamburg   (Hachmano, 

MiUheiloDsen  Hamb.  1833.  2,  Bd.) 
^p«c.  Path,  n.  Ttoap.  M.  U  Ahth.  U.  19 
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so ,  dass  mit  Annäherung  der  Cholera  schon  manche  der  gewöhnlichen 
acuten,  sonst  der  Jahreszeit  angehörenden  Krankheilen  aufhörten,  wäh- 
rend die  Choleraursache  selbst  noch  nicht  da  war  oder  noch  nicht  wirkte 
(freilich  eine  höchst  problematische  Annahme).  Erst  unmittelbar  vor  der 
Cholera  erschien  dann  eine  Menge  Erkrankungen,  welche  zu  ihr  selbst  in 
naher  Beziehung  standen  und  mehrfach  wurde  gerade  in  den  lelzlen  2-3 
Monaten  vor  einer  grossen  Epidemie  auch  eine  bedeutende  Zunahme 
der  Todesfälle  überhaupt  und  namentlich  aller  „zymotischen"  Krankheiten 
bemerkt  (z.  B.  in  London  1848,  Report.  Append.  B.  p.  5  für  Scharlach 
Pocken,  Typhus,  Influenza,  Diarrhöe). 

§.  439.  2)  Unter  den  einzelnen  Krankheiten,  weiche  oflcis  in 
einer  Weise,  die  mehr  oder  weniger  für  einen  Zusammenhang  milder 
Cholera  sprach,  dieser  vorausgi engen,  sind  hauptsächlich  zu  nennen: 

a)  Die  Grippe»  Hier  ist  der  Zusammenhang  sehr  fraglich;  beic 
ersten  Epidemieenzuge  gieng  sie  eine  Zeit  lang  2  —  6  Monate  der  Cholen 
voraus.  Oeflers  bezeichnete  man  eine  epidemische  Krankheit  mit  mehi 
gastrischem  als  bronchialem  Catarrh  und  grosser  Neigung  zum  Schwiuen. 
auch  als  Grippe;  eine  solche  gieng  z.  ß.  in  Hamburg  mehre  Monale  vor- 
aus (H achmann  1.  c). 

b)  Der  Schweissfriesel.  Sehr  auffallender  Weise  kam  er  fast 
bloss  in  Frankreich ,  und  zwar  in  vielen  Gegenden  dieses  Landes,  sowohl 
a.  1849  als  1854  (mehr  vereinzelt  schon  a.  1852)  als  Vorläufer,  eiDi\;e 
Tage  bis  einen  Monat  vor  der  Cholera  (öfters  neben  Intermittens  und  Ruhr) 
vor;  seltener  herrschte  er  während  und  nach  dieser.  Sehr  häufig  worden 
dieseben  Individuen  von  beiden  Krankheilen  befallen,  die  von  demSchwelss- 
friesell  zurückgebliebene  Schwächung  des  Körpers  schien  selbst  eine  er- 
höhte Disposition  zur  Cholera  zu  geben  (Foucarl);  oH  gieng  jener  di- 
rect  in  diese  über.  Der  Schweissfriesel  war  sehr  oft,  wie  in  den  B^ 
Schreibungen  des  15.  und  16.  Jahrhunderts,  neben  grosser  Hinfalliskeü 
und  starkem  Gastricismus,  von  heftigen  Angstempfindungen,  Erlöschen  dff 
Stimme,  Einsinken  der  Augen,  Cyanose  der  Extremitäten  begleitet,  so  das 
die  Symptome  denen  der  Cholera  s^hr  nahe  kamen,  nur  dass  statt  dw 
Diarrhöe  die  heftigen  Schweisse  erschienen,  wobei  gewöhnlich  Sluhker- 
stopfung  bestand.  Ob  indessen  ein  wahrer  innerer  Zusammenhang  der 
Ursachen  beider  Krankheiten  besteht,  ob  der  Schweissfriesel  und  eine  aiv 
dere,  ihm  ähnliche  auch  zuweilen  neben  der  Cholera  herrschende  Affec- 
tion  *)  —  wie  Einige  wollten  -—  als  eine  Art  Haulcholera  zu  betrachten 
sei,  wird  sich  derzeit  nicht  entscheiden  lassen.  —  üebrigens  gab  es  amh 
Orte,  wo  der  Friesel  erst  auf  die  Cholera  folgte. 

c)  Die  Wechselfieber  zeigen  an  vielen  Orten  ein  sonderbares  ucd 
auffallendes  Verhalten  zur  Cholera,  d^s  man  nicht  für  zufällig  hallen  kano^ 
das  aber  freilich  auch  nicht  constanl,  und  desshalb  wieder  in  seiner nane- 
ren  Beziehung  zu  jener  Krankheit  fraglich  ist.  —  An  vielen  Orten,  *o 
sonst  Intermittens  selten  oder  gar   nicht  vorkommt  **),   sieht  man,  da^ 


•)  Von  Murray  aus  Indien  1839— 40,  von  Roux  aus  Tonlon  1849-M  bescbnfM 
(Hirsch,  1.  c.  Bd.  92.  p.  242).  Die  Beschreibung  gleicht  sehr  einer  t  i  ?«">►- 
ciosa  diviphorelica.  -  , 

••)  Z.  B.   Wien    1831.     München    1853  —  54    (Gictl  n.  A.).    Ebenso  anch  m  i^|^ 
genden  ,    wo    sonst  Intermittens   mehr  oder  weniger  hSufig  vorkommt    So  W' 
ganz  Norddeulschland  im  Frühjahr  1848  eine  grosse  IntcmiiMens-Epitlw'^ ." 
Berlin  waren    schon    2  Jahre  lang  vor   der  Cholera  von  1848  viele  ^'*"?i"''"^ 
vorgekommen.     In  Conslantinopel   wurden    1846—47  die  Wedwelfieber  bi«  i'"" 
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solches  eine  Zeit,  mituiiler  edion  dn  Jahr  lang  vor  der  Gholeraepide- 
mie  auf  eiamal  häaflg  wird,  daas  ea  daan  kon  vor  oder  mil  dem  Erscbdr 
oen  der  Cholera  aufhört  und  nun  eoiweder  veradiwunden  bleibt  oder 
aach  nach  der  Cholera  zurfiekkehrt  In  Gegenden  nut  endenischea  Weeh- 
selAebem  nehmen  solche  suweilea  schon  eine  gewisse  Zeit,  1—2  Monate 
laag  vor  Erseheinen  der  Cholera  bedeutend  ab  und  hAren  mit  demselben 
fast  gans  auf  *);  oft  kommen  sie  mit  dem  Sohluss  der  Epidemie  wieder, 
zuweilen  — •  was  noch  viel  merkwürdiger  ist  —  bleiben  sie  dann  fflr  Jahre 
gans  aus  der  Gegend  verschwunden  (namentüeh  nach  den  ersten  Epide- 
mieen  von  1832).  Mit  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  fiber  die  Ursa- 
chen des  Wechselfiebers  und  der  Cholera  kann  man  keinerlei  Erklä- 
rung dieser  Thatsadiea  geben;  von  Pettenkofer  ist  neuestens  eine 
Hypothese  hinsiehtlich  dieses  Zusammenhangs  aufgestellt  worden,  die 
bis  jetzt  noch  nicht  hinreiehend  thatsächlich  begründet  Ist,  aber  äus- 
serst wahrsdieinUch  ebien  der  Punkte  trifft,  auf  die  es  ankommt  Er 
vermuthet  *^),  dass  das  Steigen  des  Grundwassers  im  Erdboden,  wel- 
ches zuweilen  den  Choleraepidemieen  voranzugehen  scheint,  die  Ur- 
sache der  vorausgehenden  Wechselfieber  sei  (vergl.  oben  $.  13.) ,  wäh- 
rend dann  die  Choleraepidemie  (v«rgl.  §.  424)  in  die  Periode  des  wie- 
der niedrig  gewordenen  unterirdischen  Wasserstandes  fiela  Hiermit 
wäre  allerdings  der  wesenthehe  Thell  des  Räthsels  gelöst  Es  gibt  indes- 
sen auch  ,Fälle ,  wo  Cholera  und  Wechselfieber  ganz  neben  einander  heir* 
sehen  ***)  so  dass  selbst  bei  gleichzeitiger  starker  Epideoiie  zahlreieke 
:ombinirte  oder  Misch-Fälle  tius  beiden  Krankheiten  eotsteben;  oder  wo 
nur  eine  Abnahme  der  Intermittens  oder  ein  mit  dem  Versehwinden  dei 
[Cholera  gieiehmässiges  Abnehmen  auch  der  Wechselfieber  beobachtet 
irard  f).  Der  letztere  Fall  widerspricht  dem  obigen,  öfter  notirlen  Ver> 
lallen  nicht  und  für  die  Fälle  ersterer  Art,  wo  Weehselfieber  und  Cholera 
Qtensiv  neben  einander  herrschen,  muss  die  weitere  Beobachtung  zeigen, 
»b  diess  nicht  doch  mehr  bescliräokte,  durch  andere,  ais^durch  im  Bo- 
len liegende,  starke  Hälfsmomente  unterhaltene  Epidemieen  sind.  Man 
ann  allerdings  auch  daran  denken,  dass  in  einer  Bevölkerung,  welche 
urz  zuvor  von  Intermittens  mitgenommen  wurde,  die  eing^chleppte  Cho- 
ira  viele  disponirte,  geschwächte,  noch  kränkelnde  Individuen  vorfinde, 
nd  dass  der  ganze  Zusammenhang  ein  mehr  zufälliger  wäre.  Mir  scheint 
idessen  die  Annahme  eines  näheren  Connexes  bei  obigem  Verhalten  un- 
b  weisbar  und  die  empirische  Prüfiang  der  Pettenkofer 'sehen  Hypo- 
lese  der  grössten  Beachtung  bei  kOnfUgen  Epidemieen  werth. 


Erscheinen  der  Cholera  sehr  häufig,  h&rten  dun  auf  nnd  kamen  mil  Abnahme 
der  Seoebe  »ehr  xahlreich  znrftek  (Rigler).  Dieselben  Beobaehlongen  s.  bei  via- 
len  anderen.  Alteren  nnd  neueren  Epidemiographea  Vgl.  auch  oben  g.  18. 
•)  8o  in  der  Moldau  1846  (Landesberg,  GQnsb.  Zciuchr.  VI  p.213),  an  mehren 
Orten  der  Türkei  (Pollak,  Virchow  Archiv  X  p.  518).  Mährea  1849  (Polak, 
ZeiUchr.  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  1850.  1.  p.  84),  in  sehr  vielen  Gegenden  Rass- 
lands a  1847-48  (Frettenbacher,  Gaz.  med.,  1849.  Nr.  2);  ebenso  in  den 
mstischen  Ostsee-Provinzen  (C.  Schmidt)  nnd  an  vielen  andern  Orten. 

**)    Hanptbericht  p.  371. 

*^*)  Z.  B.  in  Wien  1854  (M.  Hall  er);  an  der  Weichsel  1855  (Schneller,  dent- 
sehe  CUnik  1856.  Nr.  5).  „Intermittenten  waren  neben  der  Cholera  ungemein 
biuflg.**  Vgl.  ferner  Gazette  des  hApiUux  1856.  Mr.  24. 
t)  In  Wien  1849  hatten  die  Wechselfleber  bis  znm  Beginn  der  Cholera  steigende 
Ausbreitong  erreicht,  fielen  rasch  in  der  ersten  Woche  der  Epidemie,  blieben  aber 
doch  während  ihrer  Herrschalt  noch  zahlreich  nnd  nahmen  gleich  missig  mil  dem 
Versebwwden  der  Epidemie  ab  (Zoitochr.  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  1850.  I. 
p.  4Ö0). 
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kann,  wenn  keine  DiarrtiSen  vorangehen,  sondern  die  gewöhnlichen  acuten 
Krankheiten,  die  der  Jahreszeit  zukommen,  wie  sonst  ftortdaaom,  d.  h.  die 
allgemeine  Krankheitsconstitution  sich  gar  nicht  ändert 

§.  441.  Die  Bedeutung  derprkcarsorischen  epidemischen  Diarrhöen  im 
Verfaältniss  zur  darauffolgenden  Cholera  ist  nicht  immer  dieselbe.  Ihre  nahe 
Beziehung  und  ihr  enger  Zusammenhung  mit  einander  tritt  vor  Allem  da  her« 
vor,  wo  jene  prodromalen  Diarrhöen,  entgegengesetzt  dem  gewöhnlichen  Ver- 
halten der  Jahreszeit,  z.  B.  hier  und  da  mitten  im  Winter,  vor  der  Cholera  erschei* 
nen  und  wo  sie  durch  alle  mögliche  Gradationen  allmählig  in  diese  über- 
gehen. Man  kann  hier  nichts  anderes  annehmen,  als  dass  die  pr&cursori* 
sehen  Diarrhöen  die  Effecte  einer  allmahligen,  langsamen,  noch  schwa- 
chen Wirkung  der  Choleraursache  sind,  die  Choleraursache  schon  an  dem 
Orte  vorhanden  ist,  aber  entweder  noch  in  weniger  wirkungslihigem  (ver- 
dünnterem,  oder  wie  immer  man  sich  diess  denken  mag)  Zustande  ist  oder 
noch  nicht  die  starken  Hfllfsmomente  findet,  die  später  zur  Epidemie  der 
eigentlichen  Cholera  mitwirken.  Man  darf  desshalb  nicht  auf  Autochtho- 
nie  schliessen,  sondern  auch  hier  ist  gewiss  die  Choleraursaehe  von  aus- 
sen eingedrungen;  aber  es  scheint,  dass  dieses  Eindringen  in  solchen  Fäl- 
len langsam,  allmählig  geschieht  und  erst  bei  einer  gewissen  Steigerung 
(massenhaften  ReproductionT)  der  spedfischen  Ursache  die  wahren  Cho- 
lerafälle zum  Vorschein  kommen ;  das,  was  die  allmählig  Zureisenden  mit 
sich  bringen,  wirkt  anflangs  schwach,  häuft  sich  allmählig  an  und  gewinnt 
durch  neue  Erzeugung  an  Intensität  und  Ausbreitung.  Man  ist  um  so 
sicherer  zu  dieser  Anschauungsweise  berechtigt,  als  auch  notorisch  von 
fem  her  eingeschleppte  Fälle  mitunter  an  einem  sonst  im  geringsten  nicht 
lazu  disponirten  Orte  und  im  Winter  (Fall  von  Miaulis)  ziemlich  verbrd- 
tete  Diarrhöen,  eine  allgemeine  cholerische  Constitution  hervorrufen. 
Bei  jenen  präcursorischen  Diarrhöen  geht  dieser  allgemeine  Choleraeinfluss 
ier  eigentlichen  Cholera  ein  wenig  voraus,  aber  jene  Zeit  seines  Wirkens 
st  schon  als  ein  Theil  der  Epidemie  selbst  zu  betrachten.  — 

Aber  dieses  Verhältniss  beider  Erkrankungsformen  besteht  nicht  im- 
ner.  Es  scheint,  dass  hier  und  da  die  vorausgehende  Diarrhöe  noch 
licht  von  der  Choleraursaehe  selbst,  sondern  von  den  gewöhnlichen  in 
ler  Jahreszeit  liegenden  oder  anderen  Ursachen  herrührt,  vielleicht  auch 
nit  den  oft  herrschenden  Wechselfleberursaehen  in  Verbindung  steht,  dass 
tie  die  Folge  feuchter  Wärme  und  putrider  Lufünfection  ist,  und  zu  der 
Cholera  nur  in  dem  Verhältniss  steht,  dass  diese  in  einer  Population,  in 
ler  diese  epidemischen  Einflfisse  herrschen,  mehr  und  geeigneteren  Bo- 
len findet  In  London  bemerkte  man  *)  vor  der  zweiten  grossen  Epidemie 
tchon  vom  Jahr  1838  an  bis  1848  eine  stetig  steigende  Zahl  der  To- 
leslalle  an  „Diarrhöe/'  Es  wäre  gewiss  ganz  irrig,  diess  so  aufzufassen, 
ils  ob  hier  die  Cholera  sich  langsam  und  autochthon  aus  der  immer 
teigenden  intestinalen  Krankheitsconstitution  herausgebildet  hätte;  man 
irird  hier  an  andere  Ursachen,  namentlich  höchst  wahrscheinlich  an  die 
nmer  massenhafteren  fauligen  Ausdünstungen  in  der  Stadt ,  in  der  die 
lygieinischen  Massregeln  nicht  gleichen  Schritt  mit  der  enorm  wachsen- 
len  Bevölkerungszahl  halten  konnten ,  far  die  immer  steigende  Menge  und 
Ichwere  der  „Diarrhöen"  recurriren  müssen. 

Wie  immer  sich  indessen  diess  verhalte,  die  Erfahrung  lehrt,  ^ass 


*)  Grainger,  Report  App.  B.  p.  3  ft  a.  1846—48  waren  die  TodetllUe  an  ffiiat» 
rhfie*'  6—1  mal  hinllser  alt  1838. 
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eine  Bevölkerung,  in  welcher  einmal  Diarrhöen  herrschen,  solche  mögen 
verursacht  sein  durch  was  sie  wollen,  den  fruchtbarsten  Boden  für  die 
von  aussen  kommende  Cholera  bildet,  dass  an  solchen  Orten  die  Epide- 
mieen  sehr  ofl  gross  und  mörderisch  ausfallen  und  dass  dieses  Momeol 
nächst  den  in  §§.  422  ff.  angegebenen  die  entschieden  wich- 
tigste disponirende  und  Hülfsursacbe  für  das  Epidemisi« 
ren  der  Cholera  bildet,  wenn  gleich  sich  auch  hier  Ausnah- 
men namhaft  machen  lassen,  wo  trotz  allgemeinen Herrschens  von  Diar- 
rhöen in  der  Nähe  von  Choleraorten  und  bei  stetem  Verkehr  mit  aoicheo 
die  Krankheit  nicht  erschien  (viele  süddeutsche  Gegenden  zur  Zeit  der 
bayrischen  Epidemie  a.  1854). 

§.  442.  Der  Ausbruch  der  Choleraepidemie  geschieht  auch  mcbt 
immer  in  derselben  Weise.  Sehr  gewöhnlich  gehl  es  so,  dass  die  ersten 
Fälle  sehr  verzettelt,  durch  ziemlich  lange  ZeitintervaUen  von  einander 
geschieden  sind;  erst  wenn  einige  Wochen,  mitunter  1  —  2  Monate  laog 
solche  vereinzelte  Fälle*)  sich  gezeigt  haben,  erkranken  nun  plötzlich  wie 
mit  einer  Explosion  sehr  Viele,  entweder  nur  an  einem  Punkte  einer 
grossen  Stadt  oder  an  sehr  vielen  zumal.  Die  ersten  Fälle  sind  häufig 
Zugereiste  aus  Choleraorlen ,  oder  sie  kommen  in  der  Nähe  von  Zuge- 
reisten, oder  scheinbar  ausser  allem  Bereiche  der  Contagion  in  besonders 
insalubern  Localitäten,  in  recht  niedrig  gelegenen,  feuchten,  schmulzigeo 
Häusern  u.  dgl.  vor;  gewöhnlich  gruppiren  sich  auch  um  einen  dieser 
ersten  Fälle  einige  weitere,  leichtere  und  mehr  unbestimmte  Elrkrankungea, 
Diarrhöen  mit  Wadenkrämpfen,  mit  ungewöhnlichem  Kräfteverfall,  einfache 
Diarrhöen  u.  dgl.  —  Das  Auftreten  vereinzelter  Fälle  vor  der  Epidemie  ist 
fast  ganz  constant;  dass  eine  Stadt  gleich  mit  dem  ersten  Be^nn  in  gros- 
ser Ausdehnung  befallen  würde  (wie  z.  B.  bei  der  Grippe),  scheint  gar 
nie  vorzukommen  und  in  den  wenigen  Fällen,  wo  man  solches  bemerkeD 
wollte,  dürften  sehr  wahrscheinlich  die  ersten  verzettelten  Fälle  übersehen 
worden  sein.  Dieses  Verhalten  ist  ebenso  wichtig  in  pracüscher  Be* 
Ziehung  —  der  erste  Fall  lässt  gewöhnlich  noch  Zeit  genug  zu  thatigto 
Massregeln  gegen  die  Seuche  —  als  theoretisch  interessant  Es  lässt  skk 
durchaus  nicht  aus  einer  Verbreitung  der  Cholera  durch  die  Luft  erklareo, 
es  erklärt  sich  vielmehr  ganz  aus  der  allmähligen  Entstehung  von  (weni- 
gen oder  vielen)  Infeclionsheerden  in  dem  Orte  selbst;  diese  kommen  damit 
zu  Stande,  dass  über  den  (mehr  oder  weniger)  empfänglichen,  disponirteD 
Ort  das  Gift  durch  von  aussen  kommende,  mehr  Diarrhöe-  als  Cho- 


*)  Beispiele.  Schon  in  Orenburg  1829  kam  der  erste  Fall  am  26-  August  Tor, 
eine  Woche  darauf  der  zweite,  am  8. — 10.  September  das  erste  Häufchen  von 
Fällen.  —  In  Berlin  1832  lagen  5  freie  Wochen  (?)  zwischen  dem  1.  und  1 
Kranken ,  10  Tage  wieder  zwischen  dem  2.  und  3. ,  dann  vergiengen  wieder  S 
Wochen  bis  zum  nächsten  u.  s.  f.  (Gas per.  Hufeland  Journal  1832.  p.  107).  A. 
1852  kamen  in  Berlin  zuerst  3  vereinzelte  Fälle  zn  Ende  JbÜ,  dann  einer  an  28. 
August,  Anfangs  September  ein  neuer  Fall  einer  von  Posen,  wo  die  Cholera  tUrk 
herrschte,  zugereisten  Frau;  diese  wird  ins  Krankenhaus  gebracht,  in  dem  Stock- 
werk wo  sie  liegt,  erkranken  in  den  nächsten  14  Tagen  18  Personen  an  Cholera 
(Müller,  amtl.  Bericht  etc.  deutsche  Clinik  2  April  1853.^  Sehr  An^ch  war 
das  Verhalten  in  Berlin  1853.  -  In  Jassy  1848  der  erste  Fall  am  15.  M«,  der 
zweite  am  14.  Juni;  dann  Ausbruch  der  Epidemie  (Basserao,  Gaz.  med.  1848). 
In  London  1848  kamen  schon  im  Juli  einzelne  Fälle,  wieder  einzelne  im  Angost 
und  die  ersten  28  Fälle  schienen  gar  keinen  Zusammenhang  anter  sich  zo  babeo. 
die  Epidemie  brach  erst  gegen  Ende  Septembers  ans  (Report,  etc.  p.  17}  etc. 
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erakranke,  ventrent  wird,  wobei  es  nnn  auf  unendUehe  ZofUli^ceir 
3n  ankommt,  wo  es  am  meisten  wirksam  wird,  im  Allgemeinen  hierfiber 
ber  die  An  -  oder  Abwesenheit  aller  obengenannten  Hülfsmomente  ent- 
cheidet. 

Es  kooamen  auch  Epidemieen  vor,  wo  das  allererste  Stadium,  das 
er  vereinzelten  Fälle,  sehr  lange,  mehrere  Monate,  fast  Jahre  lang 
auert;  während  dieser  ganzen  Zeit  bleibt  die  Verbreitung  eine  massige, 
ann  beginnt  eigentlich  erst  die  Epidenüe.  Ein  solches  Verhalten  findet 
ich  nie,  wenn  die  Erankheitsconstitution  schon  vor  den  ersten  Fällen 
en  oben  bezeichneten  intestinalen  Character  angenommen  hatte;  wohl 
ber  kommt  es  öfters  vor,  dass  erst  mit  den  ganz  langsam  sich  vermeh- 
^nden  Cboierafällen  auch  allmählig  diese  Krankheitsconstitution  sich  ausbil- 
et  Geschieht  auch  diess  nicht,  so  bleibt  es  oft  ganz  oder  doch  sehr 
iDge  bei  den  ganz  vereinzelten,  durch  grosse  zeitliche  und  örtliche  Inter- 
alle  getrennten  Fällen.  In  diesem  Fall  fehlt  es  offenbar  an  verbreiteten 
iülfsmomenten  und  die  Fälle  kommen  mitunter  sehr  lange  bloss  aus  ei- 
ern oder  wenigen  ganz  beschränkten  Infectionsheerden.  So  verhält  es 
ich  oft,  wenn  die  Cholera  erst  im  Anfang  des  Winters  an  einen  Ort 
ommt,  den  ganzen  Winter  durch,  aber  hier  und  da  auch  durch  alle 
ihreszeiten  durch  bei  einzelnen,  schwachen,  schleppenden  Epidemieen 
i^enedig  1835,  Constantinopel  1847  —  48  etc.). 

§.  443.  Aber  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Epidemieen  ist  der  Ver- 
iuf  so,  dass,  sobald  einmal  nur  ein  Häufchen  von  Fällen  vorgekonmien 
l,  die  Krankenzahl  von  Tag  zu  Tag  rasch  zunimmt,  wobei  in  den  gros- 
»reo  Städten  das  Maximum  der  Kranken-  und  Todtenzahl  bald  schon  in  der 
—  3.,  bald  erst  in  der  6.  Woche  erreicht  wird,  worauf  dann  gewöhnlich 
0  Nachlass  und  dann  sehr  häufig  eine  neue»  das  erste  Maximum  zuweilen 
bertreffende,  öfter  unter  demselben  bleibende  Recrudescenz  eintritt^  und 
un  allmählig  die  Epidemie  abnimmt,  fast  immer  viel  (bei  den  grossen 
pidemieen  grosser  Städte  oft  3 — 4  mal)  langsamer  als  sie  zugenommen 
alte.  Man  kann  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die  Epidemieen  um  so 
iarker  ausfallen,  je  mehr  an  dem  Orte  ungünstige  Hilfsmomente  zusam- 
lenwirken,  je  schlechtar  die  allgemeinen  Sanitätsverhältnisse  sind.  Es 
•t  als  ob  das  speciflsche  Agens  der  Cholera  an  sich  von  keiner  beson- 
ers  starken  und  ausgebreiteten  Wirkung  wäre,  aber  durch  alle  jene  oben 
enannten  antihygieinischen  Zustände  seine  Effecte  heftig  und  ausgedehnt 
mden;  das  Medium,  wodurch  diess  geschieht,  ist  die  Bildung  vieler  In- 
»cUonsheerde  %  —  Die  Dauer  der  Epidemieen  ist  ausserordentlich  ver- 


*)  Beispiele  (immer  nadi  der  Todlen-  nfeht  nach  der  Rrankenzahl  beaümml):  In 
Wien  1854  (C  Haller)  wird  die  Habe  der  Epidemie  am  Ende  der  4.  Woche  er- 
reicht, daranf  koner  Machlatt,  neue  Erhebimg  am  Eade  der  6.  Woche,  von  dort 
ein  alfan&hllger  Nachlasa  mit  nelea  Schwankuigeo  bis  in  die  19.  Woche.  Li 
Paris  1S82  (Rapport  etc.  p.51)  dauerte  die  Cholera  27  Wochen;  sie  erreichte  schon 
am  Ende  der  2.  Woche  ihr  Maximnm,  dann  kam  eine  Zeit  der  Abnahme  mit 
grossen  Scfawanknngen ,  mit  der  12.  Woche  eine  nene  heftige,  aber  langsamer 
als  die  erste  su  Stande  kommende  nnd  das  erste  Maximam  nicht  erreichende  Re« 
cmdescens.  In  HaUe  1831  (v.  Bärensprnng):  Höhepunkt  der  Epidemie  in  der 
4.  Woche,  daranf  starker  Nachlass,  Recmdescenz  nnd  fortdauernder  hoher  Stand  mit 
Schwankungen  bis  hi  die  24.  Woche,  AblaU  bis  in  die  40.  In  Riga  1848  (C. 
Schmidt)  wird  die  Höhe  der  Epidemie  schon  in  der  2.  Woche  erreicht,  sie 
sinkt  langsam  bis  nr  9.  oud  höit  mit  der  14.  Woche  auf  etc.  In  HaUe  1850 
kt  die  Zeit  der  Abnahme  der  Epidemie  (ungewöhnlicher  Welse)  etwas  kdrser  als 
die  der  Zunahme.    Oft  serfaHen  die  Epidemieen  grosser  Stidte  in  2,  durch  ganz 
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schieden.  Hellige  Seuchen,  die  nur  ein  paar  Tage  währten,  wie  solche  in 
der  ersten  Zeit  in  Indien  vorgekommen  sein  sollen,  gab  es  in  Europa 
nirgends;  die  kürzeste  Dauer,  wenn  es  überhaupt  zur  epidemischen  Aus- 
breitung kommt,  dürfte  doch  immer  14  Tage  bis  3  Wochen  sein;  die  mitt- 
lere Dauer  in  kleinen  Städten  kann  zu  2  —  3,  in  grossen  Hauptstädten  zu 
4  — 6  Monaten  angenommen  werden,  wobei  aber  das  letzte  Viertheil  di^ 
ser  Zeit  meist  nur  noch  eine  sehr  geringe  Ausbreitung  der  Krankhek 
zeigt.  Aber  die  Epidemieen  können  auch  ohne  einen  geschlossenen  GaDs 
zu  zeigen,  Jahrelang  dauern,  nicht  nur  wie  schon  bemerkt  in  schleicheD- 
der  Weise  mit  vereinzelten  Fällen,  sondern  auch  heftige,  von  vornherein 
stürmisch  verlautende  Epidemieen,  welche  alsdann  gowöhnlich  mehrere 
grosse  Remissionen  und  Exacerbationen  machen. —  Grosse  Epidemieen  las- 
sen oft  sehr  lange  Nachwirkungen  und  Nachzügler  zurück.  Der  grossen 
Pariser  Epidemie  1832  folgten  5  —  6  leichte  Recrudescenzen,  weiche 
vollständig  erst  nach  4  Jahren  aufhörten  *).  Ganz  ebenso  in  Hamburg  1831 
—  35  (Rothenburg).  In  Prag  setzte  sich  die  Cholera  von  1849  mit 6 
verschiedenen  Recrudescenzen,  die  bald  in  den  Sommer,  bald  in  den 
Winter  fielen,  2  Jahre  und  9  Monate  lang  fort,  bis  sie  ganz  erlosdi 
(Lö  sehn  er):  in  Petersburg  scheinen  diese  Nachwirkungen  noch  viel  la^ 
ger  (von  1852  bis  1856  fast  anhaltend,  wahrscheinlich  bis  jetzt)  fortzu- 
dauern etc. 

Während  der  ersten  Zeit  der  Epidemie,  bis  sie  ihr  Maximum  er- 
reicht, ist  in  der  Regel  die  Sterblichkeit  am  grössten,  die  Krankbeit 
am  bösartigsten ,  die  foudroyanten  und  kaum  auf  die  Höhe  des  Sladiuni 
algidum  angelangt  tödtlich  endenden  Fälle  sind  am  häufigsten;  ja  zu- 
weilen sterben  von  dem  ersten  Häufchen  von  Fällen  fast  alle  **).  Dies 
Verhalten  ist  sehr  räthselhalft,  findet  sich  aber  bekanntlich  auch  bei  man- 
chen anderen  epidemischen  Krankheiten ;  man  kann  es  nicht  davon  her- 
leiten, dass  in  dieser  ersten  Zeit  die  am  meisten  Disponirten,  die?e 
schwächtesten,  gesunkensten  Constitutionen  befallen  werden  —  in  Cm 
1850  unter  meiner  Beobachtung  kam  das  erste  Häufchen  rapid  tödtlider 
Fälle  bei  höchst  gesunden,  jungen  und  kräftigen  Menschen  (StallkneciiW 
und  Soldaten  der  Garde)  vor;  eher  lässt  sich  annehmen,  dass  es  eine 
allmählige  Gewöhnung  an  die  Infection  gebe  (wofür  auch  manches  Andere 
spricht) ,   welche  deren  Wirkungen    ermässigt.    Schon   auf  der  Höhe  d«f 


oder  nahezu  freie  ZT^ischenreilen  geschiedene  Perioden;  die  Iniermission  fölH  dabo 
sehr  oft  in  den  Winter  oder  Frühling  (Moskau  1830—31,  Wien  1831-32,  Lon- 
don 1848-^9  etc.),  hier  und  da  aber  auch  in  die  warme  Jahrszeit  (Utrecht  IM^i 
Sehr  häufig  in  diesem  Fälle  ist  die  Epidemie  in  ihrer  2.  Periode  stärker  als  m  «r 
ersten,  auffallenderweise  fehlt  aber  oft  im  2.  Theil  die  allgemeine  cholfn>cA« 
Constitution,  welche  im  ersten  ausgeprägt  vorhanden  war.  lo  Berlin  nanm  aie 
Cholera  bis  jetzt  in  allen  Epidemieen  etwa  2—3  mal  so  schnell  za  »Is  ab,  »  d»s> 
die  Hälfte  sämmtlicher  Erkrankungen  schon  in  das  erste  Vieriheil  oder  die  en^fj 
*/5  der  ganzen  Zeit  der  Epidemieen  fiel.  Im  ganzen  prenssischen  Staate  a.  ^^J- 
dauerte  die  Cholera  43  Wochen  und  die  Hälfte  der  Krankenzahl  war  berals  n 
Ende  der  11.  Woche  erreicht;  oft  bei  sehr  eclatanter  grösserer  Heftigkeit  der  Kran'- 
heil  in  ihrem  Beginn  (Mahl mann).  Alle  Berliner  Epidemieen  dauerten  w]^ 
zwischen  */4 — */i  Jahr  (derselbe). 
•)  Gaz.  hebdom,  1854  p.  470.  .  ^^ 

•♦)  Ausnahmen  hiervon  kommen  vor.  In  Berlin  wurde  a.  1855,  »ehr  im  "*^:^j 
gegen  frühere  Epidemieen ,  in  den  ersten  4  Wochen  keine  grössere,  eher  ei « 
geringere  Mortalität  an  der  Cholera,  auch  ein  etwas  langsamerer  Verlanf  der  K"; 
heil  bemerkt  (J.  Meyer  1.  c.  p.  2).  Ebenso  in  Wien  1865;  die  eisten  (n^-^- 
vereinzelten)  Fälle  in  Hospital  genasen  alle  (C.  Hall  er). 
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:pidemieen  gestalten  sich  meistens  die  Genesangfsverh&ltnisse  viel  besser, 
och  mehr  in  deren  Abnahme,  der  Tod  erfolgt  nun  auch  öfter  in  der 
leaction  und  an  Nachkrankheiten,  aber  bis  ans  letzte  Ende  der  Epidemie 
ommen  noch  sehr  schwer  und  schnell  verlaufende  Fälle,  wenn  auch  jetzt 
reit  mehr  gemischt  mit  vielen  leichteren  vor.  Ausnahmsweise  bleibt  in  elnzel- 
en  Epidemieen  die  Sterblichkeit  in  der  Periode  der  Zu-  und  der  Abnahme 
ist  ganz  gleich  (Wien  1865  C.  Hall  er),  und  in  einzelnen  seltenen  Epi- 
emieen  kommen  gerade  in  der  letzten  Zeil  die  höchsten  Todtenzahlen 
n  Verhfiltniss  zu  den  Erkrankungen^  also  fast  lauter  schwere  Fälle  vor. 
Zelters  auch  setzen  sich  noch  eine  Zeil  lang  Diarrhöen  fori  und  an  an- 
eren  acuten  Krankheilen  machen  sich  noch  eine  Zeit  lang  einzelne  Züge 
er  Cholera  bemerklich.  —  Endlich  erlischt  die  Seuche  ganz  und  dies 
;i,  wie  bei  allen  Epidemieen.  der  dunkelste  Punkt.  Man  kann  nicht  an- 
ehmen,  dass  die  Cholera  darum  erlischt,  weil  nun  alle  Einwohner  durch 
ingsame  Infection  an  den  Choleraein&uss  angewöhnt  und  dadurch  nicht 
aehr  empfänglich  seien,  denn  es  werden  ja  nun  auch  die  Zureisen- 
en  nicht  mehr  befallen.  Das  Erlöschen  muss  auf  dem  Verschwinden 
er  specifischen  Ursache  beruhen;  vollkommen  rälhselhall  aber  ist,  wie 
nd  warum  die  Ursache  sich  nicht  immer  neu  reproducirl  und  warum  sie 
ald  früh,  bald  spät,  an  einer  Menge  von  Orten  aber  gerade  nach  einer 
ewissen  Durchschnittszeit  (2 — 3  Monaten)  verschwindet.  Dieselben  un- 
eantwortbaren  Fragen  erheben  sich  bei  den  Epidemieen  der  Pocken ,  des 
yphus ,  der  Pest  etc. 

§.  444.  Oertlich  betrachtet,  setzt  sich  eine  Stadtepidemie  zusammen 
US  Strassen  -  und  diese  aus  Hausepidemieen.  Erst  das  Auflösen  einer 
pidemie  in  diese  ihr^  näheren  Bestandtheile ,  welches  aber  freilich  für 
rosse  Städte  selten  ganz  durchzuführen  ist,  gibt  ein  wahres  Bild  dersel- 
en,  erst  hierdurch  erkennt  man  die  Art  und  Weise,  in  der  eben  die 
efallenen  Orte  befallen  werden^;  betrachtet  man  die  Stadtepidemieen 
Q  Ganzen,  so  erscheint  die  Krankheit  wie  gleichmässig  verlheilt  und  auch 
te  Theile  einer  Stadt  zählen  mit,  welche  gar  nicht  befallen  wurden.  Denn 
J  ist  für  die  Cholera  ebenso,  ja  noch  mehr  characteristisch  wie  für 
en  Ileotyphus,  dass  eine  Stadt  nicht  leicht  gleichmassig  befallen  wird, 
ftss  ein  Theil  lange  aufs  heftigste  leiden  kann,  während  nahegele- 
ene  vollkommen  frei  oder  kaum  berührt  sind,  und  dass  in  den  Häu- 
ern, welche  überhaupt  Cholerakranke  haben,  meistens  mehrere  Kranke 
orkommen  **).    Die  betreffenden  Choleraheerde   finden  sich  bald  an  be- 


*)  Beispiel.  In  dem  Orte  Gaimersheim  erkrankten  11  Procent  und  starben  S  Procent 
aUcr  Einwohner;  aber  von  den  Bewohnern  der  HAnser,  welche  überhaupt  Cho- 
lerafalie  hatten,  erkrankten  38,  nnd  starben  27  Procenl  (Pettenkofer,  Verbrei- 
tungsart p.  165). 
**)  In  Strasbarg  1849  kamen  unter  278  vorgefallenen  Erkrankungen  nur  49  in  je  ei- 
nem, alle  übrigen  229  zu  2  oder  mehr  in  einem  Hause  vor  (Spindler).  In  Bres- 
lau 1831  kam  in  482  Häusern  je  1  FaU  vor,  in  J50-2,  in  48—3,  in  28-4,  in 
12-5,  in  10—6,  in  6—7,  in  3—8,  in  2—9,  je  in  qinem  12,  13,  16  und  17,  in 
2  —  19  F&lle  (Göppert,  Radius  Cbolcrazeitung  28.  April  1832).  In  C6ln  1849 
kam  in  679  Hänssern  zu  1  Fall,  in  334—2,  in  119-3,  in  63—4,  in  40—5,  in 
31  —  6,  in  19—7,  in  9—8;,  in  11—9,  in  7—10,  in  4—11,  in  je  einem  13,  14, 
15,  16,  17,  18,  22,  57  Fälle  vor.  (Heimann  L  c.  pag.  9).  In  Berlin  kamen 
in  sämtlichen  Epidemieen  von  1831  —  55  nur  circa  35«/o  der  Erkrankungen  iso- 
lirt  in  je  einem  Hause,  die  übrigen  gehäuft  vor;  auf  ein  ergriffenes  Haas  kamen 
dnrchsdhnittlieh  circa  2  Erkrankungen  nnd  die  hefUgtlen  Epidemieen  zeigten  die  stärk- 
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innen  von  Naehkrankheiten  etc.  —  Hdgen  anch  einzelne  Berichte 
•er  derlei  Differenzen  das  Gepräge  allzu  feiner  Unlerscheidang  auch  in 
fiUJigen  und  untergeordneten  Dingen  an  aich  tragen,  die  Sache  ist  immer* 
a  von  Bedeutung,  hauptsächlich  damit  man  eine  Schilderung  der  Krank* 
il  nicht  desswegen  gleich  Xür  naturwidrig  halte,  weil  sie  mit  dem  selbst 
obachteten  Bilde  nicht  bis  in  alle  Kleinigkeiten  congruirt,  und  weil  fer- 
re  genaue  Specialbeobachtungen  in  dieser  Hinsicht  den  sehr  interessanten 
nkt  entscheiden  müssen,  ob  wirklich  wie  Einige  annehmen,  die  Cholera 
mählig  in  einem  Clima,  in  dem  sie  nicht  heimisch,  einen  wesentlich  an- 
ren  Character  annehme;  gegen  eine  solche  Auffassung  kann  die  Be- 
srkung  von  Parkin  angeführt  werden,  dass  in  Jamaica  1861,  also  in 
lem  heissen  Clima,  der  Algor,  die  Oppression,  die  Facies  choleriea  nicht 
ausgezeichnet  gewesen  seien,  wie  in  Europa. 

§.447.  Bei  der  allgemeinen  Statistik  derEpidemieen  ist  es  viel 
eckmässiger  sich  an  die  Zahl  der  Todesfälle  als  an  die  der  Erkrankun- 
D  zu  halten.  Selbst  die  Todflenlisten  geben  kerne  absolute  Zuverlässig- 
it»  indem  manche  Todesfalle  durch  andere  Ursachen  unter  die  Cho- 
aiodten  eingemischt  werden,  andrerseits  auch  Choleratodeslälle  aus 
rschiedenen  Gründen  verheimlicht  worden  sein  können,  aber  doch  noch 
endlich  viel  grössere,  als  die  Krankenzahlen.  Es  dürfte  sich  zwar 
iwerlich  so  verhalten,  wie  in  neuester  Zeit  mehrfach  atfgenommen  wurde, 
38  die  Zahl  der  Kranken  überhaupt  mit  der  Todtenzahl  üb  er  all  in  ei* 
n  so  bestimmten  Verhältnisse  stehe,  dass  aus  der  Todtenzahl  ganz 
htig  auf  das  Ganze  der  Epidemie  geschlossen  werden  könnte  (vergl.  den 
schnitt  von  der  Mortalität);  aber  es  verhält  sich  doch  imAllgemeinen 
Die  Krankenzahlen  aber  sind  sehr  häufig  durch  falsche  Diagnose,  durch 
sammenwerfen  aller  Fälle  der  Epidemie  trotz  der  verschiedensten  Inten- 
tt,  durch  absichtliche  Täuschungen  fast  unbrauchbar;  jedenfalls  sind 
i  diejenigen  Krankenzahlen  verdächtig,  welche,  ohne  zwischen  Fällen 
sser  Diarrhöe,  Cholerinen  und  Cholera  zu  unterscheiden,  zur  Empfeh* 
g  einer  gewissen  Therapie  dienen  sollen.  — 

Pathologie  der  Cholera. 

1)    Uebenieht    des    Krankheitsveriaiifes. 

§.  448.  Der  Choleraprocess  erseheint  in  der  Form  eines  Anfalls  von 
ehern,  fieberiosem  Verlauf,  in  dem  profuse,  ungefärbte  Ausleerungen,  Er- 
eben,  Krämpfe,  Collapsus,  Aufhören  der  Urinsecretion,  Schwinden  des 
ses,  Algor  und  Cyanose  die  Hauptersckeinungen  sind.  —  Diese 
nptome  gehören  indessen  nur  den  ausgebildeten  Fällen  an  und  wie 
den  übrigen  Inreclionskrankheiten,  z.  B.  den  verschiedenen  Typhusfor* 
D ,  gibt  es  viele  gradative  Unteischiede  der  Ausbildung  der  Symptome, 
em  die  specifische  Ursache  bald  eine  heftige,  bald  eine  sehr  leichte 
rankung  erregt.  Man  ist  daher  allgemein  über  die  Aufstellung  meh- 
ir,  in  der  Natur  begründeter  Formen,  die  sich  vor  allem  quoad  gra- 
fi  unterscheiden,  übereingekonunen. 

§.  449.     Die  leichteste  Wirlning   der  Choleraursache  äussert  sich 

Choleradiarrhöe.    Solche  ist  theils  als  wirkliche  erste   Periode 

Cholera,  iheiis  und  noch  viel  häufiger,   als  blosse  Diminutivform  der- 

»eo,  als   schwache  intoxicationswirkung  ohne  besondere  Neigung  zur 

iterentwicklung  in  die  schwerere  Form  zu  betrachten. 


Bei  diesem  Leiden  erfolgen  täglich  2  —  8  dünne,  faculent-schleimi?e, 
gallig-gefärble  Ausleerungen,  die  ersten  meist  Nachts  oder  Morgens  früh; 
sie  sind  von  mehr  oder  weniger  Flatulenz,  namentlich  aber  von  Kollern 
im  Unterleib,  dagegen  von  wenig  oder  gar  keinen  ßaachschmenen  ht- 
gleitet.  Oft  besteht  sonst  völliges  Wohlbefinden ,  auch  Appetit;  in  scir 
vielen  Fällen  aber  gesellt  sich  zur  Diarrhöe  weisser  Zungenbclcg,  kleiic- 
ger  Geschmack,  Durst,  Magendrücken,  Ekel  und  üebelkeit,  öfters  gros« 
Unbehaglichkeit,  Mattigkeit,  Kopfweh,  Ohrensausen,  VenninderuDg  da 
Urinmenge,  Ziehen  in  den  Waden;  es  kann  auch  Neigung  zum  Erkaliea 
der  Extremitäten ,  zu  reichlichem  Schwitzen  und  etwas  Fieber  dabei  sda 
Die  Choleradiarrhöe  dauert  am  öftesten  5 — 7  Tage,  in  den  ganz  leichien 
Fällen  kürzer,  in  anderen  bis  zu  mehreren  Wochen.  Sie  kann  jedend, 
früher  oder  später,  unter  dem  Einflus  einer  neuen  Schädlichkeit  oder  ohne 
solche,  in  wirkliche  Cholera  übergehen;  der  bei  weitem  häufigste Ausganf 
aber  ist  allmählige  Genesung;  bei  alten,  sehr  geschwächten  PersoK!: 
oder  kleinen  Kindern  oder  unter  äusserst  ungünstigen  Aussenvcrhäiinissa 
wie  z.  B.  bei  Soldaten  im  Feld,  kann  ein  tödtlicher  Ausgang,  auch  ohne 
Uebergang  in  eine  schwerere  Form,  unter  den  Erscheinungen  der  Ersdiff- 
pfung  erfolgen ;  der  Kranke  wird  alle  Tage  schwächer,  sein  Aussehen  ccf 
labirter,  grauer  und  im  Laufe  einiger  bis  zu  8  Tagen  sterben  Damenüidi 
Kinder  und  Greise,  ohne  dass  Erscheinungen  ausgebildeter  Cholera,  m- 
ser  etwa  Andeutungen  von  Krämpfen,  eingetreten  wären. 

Die  Choleradiarrhöe  unterscheidet  sich  von  jedem  andern  Dorchfail 
dadurch,  dass  die  Ausleerungen  den  inficirenden  Stoflf,  das  Choleragifi 
enthalten  oder  aus  sich  entstehen  lassen  können  (§.  4ö4> 
woraus  eben  die  ganz  specifische  Natur  des  Leidens  erhellt.  DerKrani- 
heitsform  nach  aber  bestehen  keine  festen  Unterscheidungsmerknaale  vob 
jeder  gewöhnlichen  Diarrhöe;  doch  zeichnet  sich  das  Leiden  in  viel«£ 
Fällen  durch  grössere  Hartnäckigkeit  des  Durchfalls,  grössere  AngcgiiffeD- 
heit  und  langsamere  Erholung  des  Kranken  aus;  auch  das  Kollern  isiis 
die  Regel  auffallender  als  bei  gewöhnlichen  Diarrhöen  und  öfters  fic<i 
die  p.  304  zu  erwähnenden  leichleren  nervösen  Beschwerden  dabei  vor- 
handen. 

§.  450.  Höhere  Grade  der  Intoxicaüon  bezeichnet  man  als  Chole 
rine.  —  Nach  vorausgegangener  Diarrhöe,  oder  öfter  ohne  solche,  at^' 
nachdem  einen  Tag  lang  Mattigkeit  und  Appetitlosigkeit  bestanden,  erfol- 
gen —  oft  auch  bei  Nacht  —  schnell  hintereinander,  also  schcc 
mehr  in  Form  eines  Anfalls,  mehre  copiöse,  ganz  wässrige,  nocb 
deutlich  gallig  gefärbte,  oder  schon  nahezu  farblose  und  serös -flockif« 
Stühle,  bald  mit  Erbrechen,  zunächst  der  Magencontenta,  dann  biu^ 
rer  und  saurer  Flüssigkeiten.  Hiebei  bestehen  Druck  und  Scbmeri  iß 
der  Magengrube,  bedeutendes  Schwächegefühl  bis  zur  Ohnmacht,  Schwia- 
del  und  Ohrensausen,  Kopfschmerz  und  starker  Durst;  an  derHaulwinue 
und  am  Puls  macht  sich  einiges  Sinken  bemerkbar;  die  UrinsecreüoB 
wird  sparsamer;  Ziehen  und  leichte  Krämpfe  in  den  Waden  können  vorhan- 
den sein.  —  Steigert  sich  dieser  Zustand  noch  weiter,  werden  namenW 
die  Ausleerungen  ganz  entfärbt  und  stockt  die  ürinsecretion,  so  ncoDt 
man  den  Fall  Cholera  und  diese  macht  dann  ihre  weiteren  möglicüeD 
Verlaufsweisen;  bleibt,  es  bei  der  geschilderten  Cholerine,  so  kann  vöd 
dieser  der  Kranke  sich  ganz  schnell  erholen ,  wobei  er  aber  auf  geringe 
Diätfehler  leicht  rückfällig  wird;  oder  es  bleibt  ein  mehrtägiger,  febnler 
oder  fieberloser  Krankheitszustand  mit  Mattigkeit,  Zungenbeleg,  ^^^ 
massiger    Diarrhöe,    vielem  Schwitzen»    hier   und   da   eiwas  Albutüir.'^'- 
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niruck ,  6tT  langsamer  schwindet  und  wo  sich  schon  in  einzelnen  Fällen 
tine  protrahirte  Reconvalescenz  mit  Erscheinungen,  die  noch  mehr  an  das 
^holeralyphoid  erinnern,  starkem  Kopfweh,  Eingenommenheit,  Ohrensau- 
en, allgemeiner  Schwäche  entwickelt. 

§.  451.  Diese  milderen  Formen  gehen  ohne  alle  scharfe  Grenzen, 
lurch  zahllose  Abstuhmgen  ineinander  und  {n  die  ausgebildete  Cho- 
era  über.  —  Bei  dieser  zerfällt  der  Krankheitsverlauf  naturgemäss  in 
Abschnitte,  die  Prodrome,  den  Anfall  und  die  Periode  der  Rückbildung. 
>ie  beiden  letztgenannten  Hauptstadien  lassen  sich  der  analogen ,  ersten 
nd  zweiten  Periode  des  Ileotyphus  vergleichen.  Namentlich  die  Rück- 
Udungsperiode  ist  bei  der  Cholera,  wie  bei  dieser  Krankheit  (§.  211  ff.) 
ald  eine  Zeit  einfacher  Restitution,  an  die  sich  bald  die  Reconvalescenz 
nreiht,  bald  bestehen  hier,  bei  langsamer  Ausgleichung  der  durch  den 
holeraprocess  gesetzten  Störungen  und  längerer  Fortwirkung  des  Anfalls, 
ielfache  Unregelmässigkeiten  wichtiger  Functionen  fort,  neue,  secundäre 
Tankheitsvorgänge  treten  im  Blute  und  in  den  Organen  auf  und  es  ent- 
cht  eine  wahre ,  zweite  Krankheitsperiode ,  ausgefüllt  von  Secundärpro- 
^ssen  von  differenter  pathologischer  Gestaltung. 

§.  452.  Die  Prodromal-Erscheinungen  sind  die  ersten,  noch 
enig  charakteristischen  Wirkungen  der  Intoxication;  ihre  Trennung  von 
!r  eigentlichen  Krankheit  ist  dadurch  gerechtfertigt,  dass  eben  der  An- 
U  von  dem  meist  noch  einfachen  und  nicht  markanten  Unwohlsein,  das 
3  darstellen,  stark  absticht 

Das  gewöhnlichste  prodromale  Unwohlsein  besteht  eben  in  der  §.  448 
schilderten  Choleradiarrhöe  und  vom  practischen  Standpunkte  muss  man 
je  Diarrhöe  zur  Zeit  der  Epidemie  für.  den  möglichen  Beginn  des 
loleraprocesses  hallen.  Ihre  Wichtigkeit  als  Vorläufer  des  Anfalls  ist 
n  —  nachdem  dieselbe  in  dem  ersten  Epidemieenzuge  noch  nicht  all- 
iiig  genug  gewürdigt  war  *)  —  von  allen  Seiten  anerkannt,  ja  selbst 
hon ,  indem  man  sie  für  fast  constant  erklärte,  übertrieben  worden. 
rs  den  zahlreichen  Untersuchungen  der  neueren  Zeit  erhellt  so  viel, 
SS  sie  in  gut%  der  Fälle  sicher  vorhanden  ist;  bald  geht  sie  ganz 
rz,  nur  einen  halben  Tag,  bald  mehrere  Wochen,  am  häufigsten  aber 
-3  Tage  lang  dem  Anfall  voran.  Da  das  Befinden  oft  sonst  wenig  ge- 
•rt  ist  und  namentlich  Schmerzen  ganz  fehlen  oder  nur  unbedeutend 
d,  so  verhalten  sich  die  Kranken  oft  ganz  gleichgültig  gegen  dieses  Leiden. 

werden  Diätfehler  begangen,  welche  den  Ausbruch  des  Anfalls  pro- 
riren  oder  beschleunigen  können,  während  bei  vollkommen  zweck- 
ssigem  diätetischem  Verhalten  bei  der  Diarrhöe  die  Cholera  in  der 
at  nur  ziemlich  selten  ausbricht,   freilich  aber  oft  auch  die  Erkrankung 

fortgesetzt  wirkenden  Schädlichkeiten  aufs  beste  in  Genesung  endigt 

dem  Alter  der  Individuen  scheint  die  Gefahr  zu  wachsen,  dass  die 
>leradiarrhöe  in  die  ausgebildete  Krankheit  übergehe  (Buhl).  Gan« 
lere  prognostische  Regeln  für  die  spätere  Krankheit  lassen  sich  aber 

das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  prodromalen  Diarrhöe  nicht  grün- 
i;  doch  gibt  es  unter  den  Fällen  ohne  solche,  wo  also  sogleich  die 
racteristischen  Zeichen  des  Anfalls  auftreten,  sicher  mehr  sehr  schwere 
Tankungen. 


'}  Manche  Aerzte  erkannten  doch  schon  in  der  erefen  Bpidemt«  ihre  Wehtigkeit  nnd 
Raubten,  das«  die  abbaldige  B^bandhing  der  Diarrhöe  den  Aaehmeh  der  Cholera 
verhfile.    S.  z.  B.  Leo  in  Radios  Cbolerazait.  1«  p.  15. 
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Ausser  der  Diarrhöe  mit  oder  ohne  gastrische  Beschwerden  gäeii 
oft  noch  andere  allgemeine  und  nervöse  Erscheinungen,  theiis neben  ieoer, 
theils  (seltener)  für  sich  allein,  länger  oder  kürzer  der  Cholera  vonii; 
besonders  Abspannung  und  Mattigkeit  in  den  Schenkeln,  Neigung  zu  kal- 
ten Füssen  und  Händen,  auffallende  Empfindlichkeit  gegen  Gehöiseii- 
drücke,  Schwindel,  Einschlafen  der  Glieder,  allgemeine  Unruhe,  Paipiia- 
lionen,  reichliches  Schwitzen,  verschiedene  unangenehme  Sensationen  im 
Unterleib^  der  Magengrube,  den  Extremitäten;  Abnahme  des  Appetits ä 
zeitweises  Kollern  in  Unterleib  dürfte  dabei  seilen  ganz  fehlen. 

Sehr  selten  dürften  die  Fälle  sein,  wo  gar  keine  einzige  der  paus- 
ten Erscheinungen  dem  Choleraanfall  länger  oder  kürzer  vorausgieog;  ie 
ganz  plötzlich  ausbrechenden  Fälle  kommen  wenigstens  m  unseren  £pili^ 
mieen  nur  höchst  exceptioneli  vor  und  die  älteren  Berichte  von  AnläiIeD,  ifie 
man  gar  den  Wirkungen  des  Blitzes  oder  einer  Kanonenkugel  verglcb,  sind 
jedenfalls  viel  zu  grell  geschildert,  meistens  auch  durch  üebersehen ilt' 
vorausgegangenen  Diarrhöe  ganz  unrichtig  aufgefassU  Geschwächte,  k(^ 
bestehende  andere  Krankheiten  bedeutend  herabgekommene  I[idividii& 
zeigen  übrigens  im  Durchschnitt  die  kürzesten  und  unbedeulendsleo  Ptd* 
dromen. 

Mit  den  wahren  Choleravorboten,  welche  auf  der  beginnenden  Wiitim? 
der  specifischen  Ursache  selbst  beruhen ,  sind  nicht  zu  verwecbseln  f^ 
Folgen  moralischer  Aufregung,  namentlich  der  Cholerafurcht,  weiche sdi 
bei  sehr  reizbaren  Individuen  in  lärmenden  und  mannigfaltigen  Hyst^ 
rie-artigen  Nervensymptomen  äussern  können ;  und  ebenso  sind  vod  to 
wahren  Prodromis  die  Erscheinungen  zu  unterscheiden,  welche  in  ^^ 
Epidemieen  bei  manchen  Individuen  durch  den  Uebergang  zu  einer  aofe- 
wohnten  Lebensweise,  zum  Fasten  oder  zum  Genuss  von  viel  Spiriiaosen 
durch  Entbehrung  gewohnter  Nahrungsmittel,  des  Wassers  u.  dgj.  m.  ^O' 
anlasst  werden.  Derlei  leichtere  Störungen  mischen  sich  öflers  Äto 
wahren  Choleraprodromen.  — 

§.453.    Erste   Periode.     CholeraanfalL  —   Gewöbalicb  ilso 
ist  eine  Zeit  lang  einfache,  massige  Diarrhöe  vorausgegangen;  ohne  aöec 
Anlass  oder  auf  irgend  eine  Schädlichkeit,  einen  Diätfehler,  eine  GemüthS' 
bewegung,  Erkältung  u.  dgl.   steigert  sie  sich  rasch  (gewöhnlich  in  der 
Nacht  *)  oder  mehr  allmählig  (im  Laufe  etwa  eines  halben  Tags).  Giengliö« 
Diarrhöe  voraus,  so  geht  meist  in  einer  oder  zwei  copiösen  Ausleeniofea 
zunächst   der  ganze  Darminhalt  auf  einmal   ab   und  nun  erfolgen  sttoti 
hinter  einander  einige  (3—4),  in  andern  Fällen  viele  (10—20)  characien- 
stische  Stühle.  Diese  sind  copiös,  Anfangs  noch  wenig,  bald  gar  nicht  me 
gallig  gefärbt,  und  dann  auch  ohne  Fäcalgeruch,  grauweiss,  gTÖph<*J5^ 
flockig  trübe,  und  gehen  rasch,  ohne  alles  Hiuderniss,  wie  aus  einer  Rom 
sich  entleerend   ab.     Mit  diesen    reichlichen,    ungefärbten  Ausleerun^^ 
den   vielbekannlen   „Reiswasserstühlen"   ändert   sich  das  ganze  ^^^°'^^. 
des  Kranken  vollständig ;  er  selbst  aber  hat  sehr  oft  kein  ''®^**^^.^^k.^J. 
sein  davon,  welche  bedeutende  V^eränderung  mit  ihm  vorgeht,  denKi 
mentlich  selbst  oft  gar  nicht  an  Cholera. 


*)  Der  häufigere  Aasbruch  in  der  Nacht  fiel  schon  in  den  ersten  KP!?*°'f*Vpß,^j 
den  neueren  wurde  er  vielfach  (München,  Aarao,  Chrisliani»  etc.)  ö^er«^  ^^^^ 
conslalirl.  Nach  Smart  brachen  auf  dem  englischen  LiDieDSChiffe  iu  ^^ 
6i  «/o,  nach  Buhl  in  München  'iO^/a  der  Fälle  bei  Nacht  aus;  soUle  <^^g^^j, 
mit  dem  Eintritt  der  Chylusmasse  der  HayplniahUeit  in  den  unlcm 
and  obern  Dickdarm  zusammenhängen? 
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Nach  einigen  copifisen  Reiswasseretflhlen  befindet  sich  der  Kranke  im 
höehsten  Grade  übel,  wird  ganz  erschöpft,  schwindlig,  wie  betäubt,  die  Ge- 
sichtszüge verändern  sich,  es  kommt  Ohrensausen,  Herzklopfen,  Angst  und 
Beklemmung,  Druck  in  der  Herzgegend  und  Magengrube  und  bald  Er- 
brechen, welches  theils  die  vorhandenen  Speisereste,  später  die  Getränke 
und  eine  den  Sluhlausleerungen  sehr  ähnliche,  weissliche  oder  grünliche, 
Dockige  Flüssigkeit  entleert  —  Während  die  Entleerungen  nach  oben  und 
unten  in  starkem  oder  massigem  Grade,  unter  Druck  und  Wehgefühl  im 
Unterleib,  zuweilen  unter  heftigen  Magenschmerzen  fortdauern,  starker 
Durst  mit  Gefühl  innerer  Hitze  besieht,  die  Stimmung  immer  unruhiger, 
ängstlicher  oder  schon  mehr  apathisch  wird,  kommen  die  weiteren,  cha- 
racteristischen  Cholerasyroptome.  Schmerzhafte  Huskelkrämpfe  treten  in 
Jen  Waden,  öfters  auch  in  den  Schenkeln,  Zehen,  Armen  und  Fingern, 
seltener  im  Gesicht  und  den  Bauchmuskeln  auf.  Die  Stimme  wird  klang- 
oser;  wenn  sie  gehoben  wird,  rauh  und  heiser.  Die  Haut  wird  kühler, 
lamentlich  die  Extremitäten,  die  Nase  undStirne  erkalten  mehr  und  mehr; 
»ie  fühlen  sich  trocken  oder  mehr  feuchtkalt  an ;  der  Kranke  fühlt  dieses 
Erkalten  nicht,  er  klagt  fortwährend  über  Hitze.  Die  Haut  wird  dabei 
irelk,  besonders  an  den  Fingern  runzlig,  und  eine  aufgehobene  Falte  ver- 
Khwindet  langsam.  Die  Färbung  wird  dunkler,  grauer,  um  die  orbita 
entsteht  ein  grauer  Ring,  Hände,  Füsse,  Lippen,  Nägel  bekommen  ein  bläu- 
iches  Ansehen.  Die  Zunge,  breit  und  feucht,  meist  weiss  belegt,  fühlt 
lieh  gleichfalls  kühl  an.  Der  Radialpuls  wird  bald  nach  dem  Eintritt  der 
leiswasserstühle,  des  Erbrechens  und  der  Krämpfe,  bei  bald  hoher  bald 
Qässiger  Frequenz  immer  kleiner,  je  mehr  die  Erscheinungen  sich  steigern; 
luch  der  Stoss  und  die  Töne  des  Herzens  werden  schwächer.  Die  Urin- 
iecretion  hört  auf.  Den  Unterleib  findet  man  etwas  abgeflacht,  unelastisch, 
eigig  anzufühlen,  auf  Druck  meist  wenig  empfindlich;  er  gibt  in  ziem- 
ichem  Umfange  —  vom  Nabel  abwärts  den  matten  Percussionsschall  der 
Q  den  Därmen  enthaltenen  Flüssigkeit,  deren  Schwappen  zuweilen  ge- 
ihll  wurd. 

§.  454.  Die  Intensität  aller  genannten  Erscheinungen  ist  äusserst 
erschieden,  was  eben  den  Unterschied  der  leichten  und  der  schweren 
Iholeraanfalle  begründet  —  Nach  der  ersten  Zeit  der  stünnischen  Äus- 
serungen und  der  unmittelbar  an  sie  geknüpften  Symptome  tritt  gewöhn- 
ch  einiger  Nachlass  oder  eine  Pause  in  den  Unterleibssymptomen  ein,  die 
Harrhöe  wird  seltener,  das  Erbrechen  lässt  nach,  ohne  dass  sich  dess- 
alb  der  Kranke  zunächst  besser  befände.  —  Der  Anfall  kann  nun,  nach 
iner  Dauer  weniger  Stunden  oder  höchstens  Vt — 1  Tages,  wieder  rück- 
ängig  werden,  unter  Zeichen  der  eintretenden  Reaction  (§.  455).  In 
ehr  vielen  Fällen  aber  erreichen  die  oben  geschilderten  Symptome  einen 
och  höheren  Grad,  der  —  vielfach  als  asphyctisches  oder  paraly- 
isches  Stadium  beschrieben  —  eigentlich  fast  nur  desperaten  Krank- 
eitsfallen zukommt  und  meistens  eben  der  Uebergang  in  Agonie  ist,  — 
ie  Kranken  liegen  dann  meistens  in  äusserster  Erschöpfung  unbeweglich 
uf  dem  Rücken,  Wanden  und  Schläfe  sind  stark  eingefallen,  der  ganze 
Körper  erscheint  sehr  abgemagert,  die  Haut  überall  runzlig,  ihres  Tur- 
ors  und  ihrer  Elasticität  verlustig.  Gesicht  und  Extremitäten  fühlen  sich 
anz  kalt,  meistens  nasskall  an,  die  Färbung  wird  mehr  und  mehr  blei- 
rau,  an  Händen,  Füssen,  Ohren  etc.  dunkel  violett,  an  den  Lippen  fast 
cbwarz«  Die  Intelligenz  ist  in  vielen  Fällen  klar  erhalten,  in  anderen 
ommt  mehr  und  mehr  Abstumpfting,  Torpor  und  Betäubung,  nur  selten 
aueri  starke  Unruhe  und  Auflegung  fort  und   steigert  sich  bei  heftigen 
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fort,  aber  mit  galliger  FSrbung,  4er  Unterleib  bekommt  wi< 
anale  Wölbung.  Die  Urinsecretion  tritt  wieder  ein,  mit  < 
Beschaffenheit  des  Secrets.  Es  kommt  ruhiger»  erquic 
der  Appetit  stellt  sich  ein,  der  Puls  wird  normal  odc 
es  kommen  warme  Schweisse,  öfters  auch  etwas  Aus 
Bronchien,  selten  Furunkel  oder  ein  Exanthem.  Die 
reichlich,  die  Stühle  werden  -fester  und  der  Kranke  ist  woh 
sehr  schwach,  aber  im  Laufe  einiger  Tage  bis  einer  Wo« 
des  Anfalls  an,  oft  nach  6  — 10  tSgiger  Gesammtkrankl 
genesen. 

%.  457.  In  vielen  andern  Fällen  aber  tritt  die  Reaelion 

and  unvollständig  ein   und  allerlei  Hittelzustände  seh 

Gefahr  drohender  Art   zwischen  Anfall  und  Genesung  bi 

Es  kommen  zwar  die  ersten  Zeichen  der  Reaction ,  aber 

bleibt  ungleich  vertheilt,  Gesicht  und  Hände  sind  noch  kal 

mem  Rumpf  oder  der  algor   kehrt  überall  zeitweise  zuri 

dauern  fort,    die  Urinsecretion  bleibt  aus  oder  geht  nach 

leemng  nicht  genügend  weiter,   der  Puls  entwickelt  sich 

bleibt  klein  und  kann  wieder  ganz  verschwinden;  es  feliit 

Besserung,  die  Kranken  fühlen  sich  sehr  zerschlagen  und 

Kopf  ist  eingenommen,  schläfrig,  das  Verhalten  unruhig  • 

In    diesen   Zuständen  unvollkommener   und  schleppender 

wieder  sehr  verschieden  weit  gehen  können,  und  sehr  hau 

Erschöpfung  durch  die  Heftigkeit  des  Anfalls  oder  auf  früh< 

ungünstigen  Bedingungen  des  Organismus  beruhen,  erfolgt 

Ucher  Collapsus,  dem  der  Kranke  erliegt  oder  die  Hauptsyn 

falls  kehren  nach  und  nach  wieder  und  steigern  sich  zum 

Zustand,  oder  nachdem  Kälte  oder  Cyanose  wiedergekehrt 

es»  mehrfach  oscillirend,  zu  einer  neuen  Reacüon,  welche  al 

tig  ist  und  selten  günstig  durchgeführt  wird,  wenigstens  n 

Erscheinungen    des    Typhoids    begleitet    zu    sein.     In   u 

Zuständen   begonnener,  aber  protrahirter   und  unvollstän 

selbst    erfolgen   viele   Todesfälle;    viele    andere   nehmen 

dass  sich  die  typhoiden  Erscheinungen  entwickeln   und  i 

Krankheitsprocesse  auftreten.  — 

%.  458.  Anders  erscheinen  die  Zustände  sogenannte] 
Reaction,  welche  viel  weniger  häoflg  sind.  Mit  EntwickI 
üonserscheinungen  kommen  fleberbewegungen  stärkeren  ( 
und  Conjunctiva  röthen  sich  lebhaft,  die  Herzaction  wird 
Puls  firequent,  voll,  zuweilen  doppelschlägig,  es  ist  lebta 
oft  Somnolenz,  auch  wohl  Nachts  etwas  Delirium  vorha 
Zustände,  welche  in  vollem  Masse  den  Eindruck  activer,  ] 
tionsvorgänge  machen,  dauern  nicht  lange,  1  —  höchst« 
sie  sind  im  Wesentlichen  zu  betrachten  als  Reactionsfleber 
zuständen,  namentlich  activer  Hirncongestion,  oder  mit  eine 
Störung  ohne  anatomische  Veränderung.  Sie  können,  ohi 
Localisationen  zu  fähren,  unter  copiöser  Urinausscheidung, 
onter  Entwicklung  von  Exanthemen  oder  Schweissen  zieml 
ruck-  und  in  vollständige  Genesung  übergehen;  geschiet 
^  entwickeln  sich  bald  die  Symptome  des  Typhoids  und 
«^    sogen,  excessive  Reaction  sehr  häufig  nichts  anderes, 
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seereUon  ist  nur  ausnahmsweise  reichlich,  meist  sparsam,  oft  gans  sistirt» 
oft  auch  die  Excretion  gehindert  oder  mit  Beschwerden  verbunden;  oft 
kommen  Blutungen  aus  den  weiblichen  Genitalien.  —  In  sehr  vielen  Fäl- 
len werden  die  Kranken  allmählig  soporös  und  gut  zwei  Dritttheiie  der 
ins  Typhoid  verfallenen  Kranken  stirbt  nach  einer  2  —  6,  h5ch8tens  und 
selten  14 lägigen  Dauer  desselben;  die  Genesung  in  den  Fällen,  wo  die 
Erscheinungen  nur  in  massigerem  Grade  entwickelt  waren,  erfolgt  allmäh* 
lieh  unter  Eintritt  von  Schlaf,  Schweissen,  copiöser  Urinsecretion,  oft  Exan- 
them- oder  Fufunkelbildung.  — 

§.  461.  Diese  ungef&hr  gemeinschaftlichen  Züge  des  Krankheilsbil- 
des  modifidren  sich  sehr  nach  den  einzelnen  Zuständen,  welche  sich  nun 
erst  ausbilden  oder  von  vornherein  die  eigentliche  Grundlage  dieser  se- 
cuDdären  Erscheinungen  bilden.  Demgemäss  ist  das  „Typhoid**  nicht 
immer  ein  und  derselbe,  sondern  ein  verschiedener  Process;  folgendes 
sind  die  Hauptdifferenzen. 

ä)  Das  Typhoid  besteht  zuweilen  in  einem  einfachen  Reiz fi eher 
(Dietl,  Reuss)  als  Folge  der  heftigeii^en  Stoffwechsel  tief  modiflciren- 
den,  die  Nervenfunctionen  erschütternden  Einwirkung  des  Anfalles  oder 
(mit  Gen  drin)  vergleichbar  dem  Fieber,  das  einen  zu  schnell  erwärmten 
Erfrorenen  befällL  Es  ist  diess  nur  eine  schwere  Form  der  excessiven 
Reaction.  Hier  ist  der  algor  meistens  ganz  verschwunden,  das  Gesicht 
röthet  sich  stark,  der  Kranke  hat  lebhaften  Kopfschmerz,  ist  schläfrig,  oft 
etwas  verworren;  der  Puls  ist  beschleunigt  und  voll;  Abends  exacerbirt  der 
Zustand.  Ein  solches  Reizfleber  kann  ohne  alle  Localisation  eine  gewisse 
(kurze)  Zeit  lang  andauern;  es  bekommt  durch  die  Erschöpfung»  in  den 
der  Anfall  den  Kranken  versetzt  hat  und  durch  die  Neigung  zur  Betäubung 
und  Somnolenz  einen  besonderen  symptomatischen  Anstrich,  der  übrigens 
hier  noch  am  wenigsten  prononcirt  ist  —  Diese  Fälle  von  Typhoid  sind 
die  leichtesten,  es  sind  wesentlich  Fieberzustände;  sie  gehen  entweder 
—  zuweilen  unter  Exanthem -Entwicklung  —  in  Genesung  über  oder  es 
entwickelt  sich  einer  der  folgenden  Zustände  oder  sie  compliciren  sich 
mit  starker  Hirnhyperämie  und  seröser  Exsudation  in  den  Schädel  (Span- 
nung der  Nackenmuskeln,  Zuckungen  etc.)- 

b)  Viele  schwere  Typhoidfälle  sind  nicht  nur  mit  noch  fortbestehen- 
der Störung  der  Harnsecretion  verbunden ,  sondern  beruhen  wesentlich 
auf  solcher,  d.  h.  sie  sind  urämischer  Art  —  Der  Streit,  ob  das 
ganze  „Choleralyphoid*'  auf  Urämie  beruhe,  kann  bereits  als  antiquirt 
betrachtet  werden;  es  gibt  Typhoidzustände,  wo  nichts  zu  dieser  Annahme 
berechUgt,  und  das  Blut  kann  noch  viele  andere  Veränderungen  in  Folge 
des  Anfalls  erieiden  (Retention  anderer  Secretionsstoffe,  Aufsaugung  von 
Exsudaüiestandtheilcn,  fortdauernde  Eindickung,  Folgen  des  Veriustes  an 
Salzen  etc.),  wenn  man  solche  auch  noch  nicht  speciell  ausscheiden  gelernt 
hat.  Aber  es  lässt  sich  keinesfalls  in  Abrede  stellen,  dass  ungenügende 
Urinsecretipn  eines  der  wichtigsten  Krankheitselemente  dieser  Periode 
ist  und  dass  sowohl  alle  Erscheinungen  im  Leben  als  der  Leichenbeftind 
die  Annahme  der  Urämie  für  eine  ziemliche  Anzahl  von  Fällen  vollständig 
genügend  begründen. 

Streng  genomen  dürien  zur  Urämie  —  als  Grundzustand  des  Ty- 
phoids —  nur  solche  Fälle  gezählt  werden,  wo  die  Harnsecretion  gar 
nicht  zu  Staride  gekommen  oder  alsbald  wieder  versiegt  ist  oder  wo  wenig- 
stens nur  sehr  weniger,  specifisch  sehr  leichter  und  stark  albuminöser  Harn 
entleert  wird.  Unter  diesen  Umständen  verfallen  die  Kranken  in  der  Re- 
gel in  einen  Zustand,  der  sich  auszeichnet  durch  trüben,  schläfrigen  Ge- 
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sichlsausdnick,  zunehmende  bis  zum  Sopor  gehende  Betäabnog,  in  der 
aber  auch  dazwischen  Aufregung  und  Delirium  vorkommen  kann,  lang- 
same, tiefe  Respiration  mit  langen  Pausen,  langsamen  Puls«  keine  erbeb- 
liche Zunahme  der  Hautwärme  (kaum  oder  gar  kein  Fieber);  der  Blick 
wird  stier,  die  Pupillen  unbeweglich,  die  Conjunctiva  zeigt  oft  eine  reicb- 
liche  Schleimsecretion,  die  Zunge  neigt  zum  Trocknen,  ist  rolh  oder  bräuD- 
lieh  belegt,  die  Wangen  oft  roth ,  der  Kopf  heiss  bei  kühlen  Extremitäten, 
seilen  entwickeln  sich  Exantheme;  Diarrhöe  ist  gewöhnlich  noch  da,  Er- 
brechen oder  Singultus  können  vorhanden  sein  oder  fehlen;  auf  derH&at 
zeigt  sich  öfters  ein  öliger,  klebriger  Schweiss,  welcher  HarnstofiTcrystalle 
zurücklässt ;  in  sehr  seltenen  Fällen  brechen  allgemeine  Convulsionen  ans; 
meist  entwickeln  sich  unter  immer  zunehmendem  Sopor  allgemeine  Ub- 
mungserscheinungen.  —  Diesen  wohl  characterisirten  Fällen  vollkommeo 
ausgesprochener  und  einziger  oder  doch  alles  Andere  weit  überwiegender 
Urämie,  welche  nicht  besonders  häufig  (vielleicht  V4  sämmllicher  Typhoid- 
fälle  betragend)  sind  und  nach  bisherigen  Erfahrungen  ohne  Ausnahme 
meist  innerhalb  2 — 3,  höchstens  4  Tagen  tödtlich  werden,  sind  aber  noch 
manche  andere  —  gewiss  die  bedeutende  Mehrzahl  —  solche  anzureiben, 
wo  die  Urämie  zwar  nicht  in  diesem  Masse  ausgesprochen  nnd  unzwei- 
felhaft erkennbar  ist,  aber —  neben  anderen,  nemlich  den  snb  e. 
aufgeführten  Zuständen  —  eine  unvollständige  und  ungenügende,  nicht 
ausreichende  Harnsecretion  und  die  entsprechende  Erkrankung  der  Nie* 
ren  doch  eines  der  wesentlichen  Elemente  des  typhoiden  Zustande»  ist. 
und  im  Allgemeinen  sind  jene  anderen  Zustände  eben  um  so  weniger 
gefährlich,  je  freier  die  Harnabsonderung  in  ihnen  von  statten  gehl.  Hier- 
mit ergeben  sich  sehr  häufig  gemischte  Zustände  aus  leichteren  urämi- 
schen Erscheinungen,  namentlich  im  Sensorium,  und  einzelnen  der  folgen- 
den Erkrankungen. 

c)  In  sehr  vielen  Fällen  bilden  sich  entzündliche  LocalleideD 
verschiedener  Art  im  Typhoid.  Es  wäre  wieder  zu  weit  gegangen ,  diese 
als  Grundlage  des  Typhoids  in  dem  Sinne  anzusehen,  dass  eben  von  di^ 
sen  örtlichen  Entzündungsprocessen  aus  alle,  oder  auch  nur  die  wich- 
tigsten Erscheinungen  erklärt  werden  könnten  ,  vielmehr  werden  wir  die 
bestehenden  Blutveränderungen  (und  den  allgemeinen  Erschöpfungszustand 
des  Nervensystems)  für  den  eigentlichen  Grundzustand  zu  halten  haben; 
aber  jene  örtlichen  Processe  sind  eben  auch  wesentliche  und  zum  Tbeil 
Form  gebende  Elemente  des  ganzen  Zustandes.  —  Es  sind  diess  haapt- 
sächlich  diphtheritische  Entzündungen  der  Darmschleimhaut ,  Pneuroo- 
nicen  croupöser  und  hypostatischer  Art,  seltener  croupöse  Processe  anderer 
Schleimhäute,  wie  des  Rachens,  der  Scheide,  der  Harnblase,  des  Magens, 
melastatische  Peritonitis  (letztere  beide  sehr  selten)  etc.,  auch  Bronchitis,  Pt- 
rolitis,  Splenitis,  Erysipele,  die  verschiedenen  Formen  des  Choleraexanthems, 
endlich  zu  Eiterung  führende,  zum  Theil  als  wirklich  pyämisch  zu  betrach- 
tende Entzündungen  ,  Abscesse  und  Furunkelbildungen ,  metastatisdie  La- 
ryngitis u.  dgl.  —  Die  speciellen  Zeichen  dieser  einzelnen  LocalisatioDeD 
sind  die  bekannten ;  die  Darmdiphtheritis  kennzeichnet  sich  im  Allgemeinen 
durch  dünne,  sehr  slinkende,  gallig-schleimige,  zuweilen  wie  eitrige,  sehr 
oft  blulig:e  Stühle,  Meleorismus,  Empfindlichkeil  des  Bauchs,  besonders  der 
Ileocöcalgegend,  zuweilen  Tenesmus.  öfters  Bauchschmerz,  Würgen  und 
Erbrechen,  trockene  Zunge  und  Haut.  Diese  Erscheinungen  lassen  iw«r 
immer  diese  Veränderungen  im  Darm  vermuthen,  sind  aber  nicht  in  vie- 
len Fällen  so  entwickeil,  dass  die  Diagnose  ganz  sicher  gemacht  werden 
könnte.  Alle  diese  Zustände  gestalten  sich,  immer  den  allgemeinen  Cha- 
racter  (§.  460)  an  sich  tragend,    wieder  etwas  verschieden;  Fieber  kann 
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yorhandcB  seiB  oder  fehleB,  gering  oder  iiiten8iver$eiB;  Schluchten,  Wfir* 
goB,  etwas  Erbrechen  ist  oft  vorhanden;  aber  die  Diarrhöe  fehlt  in  ein- 
seinen  Fällen  ganz,  ja  manche  Kranke  sind  eigentlich  verstopft.  —  Bei  allen 
diesen  Zuständen  wird  meistens  mehr  oder  weniger,  selten  reichlicher  Harn 
seeemirt;  in  einselnen  Fällen  fehlt  die  Hamsecretion  und  diese  können 
bei  entspredienden  Symptomen  als  complicirt  mit  Urämie  betrachtet  wer* 
den ;  bei  anderen  lässt  sich  bei  sparsamer  Secretion  eines  albttminösea 
Harns  zum  mindesten  der  dringende  Verdacht  einer  solchen  Complication 
nicht  abweisen.  Auch  diese  Zustände  sind,  mit  Ausnahme  der  Fälle 
bloss  exanthematischer  Hautentzündungen,  von  durchaus  schlechter  Prog- 
nose. Meistens  ist  der  Verlauf  der,  dass  unter  zunehmendem  Sopor  die 
Kräfte  immer  mehr  sinken,  hie  und  da  (selten)  sich  Decubitus  bildet  und 
nach  einer  Dauer  von  3 — 8,  höchstens  12  Tagen  der  Tod  erfolgt,  oder  eine 
langsame,  durch  mancherlei  Schwankungen  gestörte  Erholung  (allmähliges 
Freiwerden  des  Sensoriums,  Feuchtwerden  der  Zunge,  Regulirung  der  Se^ 
ereüonen  und  des  Schlafes  etc.)  eintritt 

§.  462.  DieReconvalescenz  von  der  Cholera  erfolgt  bald  schnell 
und  leicht  (nach  leichten  Anffillen  oder  selbst  nach  schweren  öfters  bei 
zuvor  intacten  und  kräftigen  Constitutionen),  bald  sehr  langsam  und 
schwer.  Vor  Allem  besteht  noch  eine  grosse  Empfindlichkeit  der  Dige- 
stionssehleimhaut,  welche  auf  Diätfehler  öfters  zu  neuen  Diarrhöen,  Ja  selbst 
zu  völliger  Wiederkehr  des  Choleraanfalles  mit  allen  seinen  Folgen  und 
einer  sehr  schlimmen  Prognose,  lührt  oder  sich  in  länger  dauernden,  chro« 
Bischen  Verdauungsstörungen,  Cardialgieen  u.  dgL  äussert  In  sehr  vielen 
schweren  Fällen  bleibt  längere  Zeit  allgemeine  Schwäche,  Magerkeit  und 
unbestimmte  Kränklichkeit  zurück;  nicht  wenige  Kranke  verfallen  in  völli- 
gen ,  dem  Typhus-Siechthum  (§.  293)  analogen  Marasmus,  dessen  Grund* 
lagen  Anämie  und  auch  zum  grossen  Theil  fortdauernde  Anomalieen  in  der 
Darmsehleimhaut  sind*  Andere  Nachkrankheiten,  namentlich  von  Seite 
der  Nervenapparate,  Irresein,  Neuralgieen,  Paresen  etc.,  oder  des  Bluts 
(z.  B.  fortgehende  Furunkelbildung)  oder  einzelner  Organe  (Morbus  Brigfa- 
tü)  werden  unten  noch  weitere  Erörterung  finden.  —  Im  Allgemeinen 
sind  die  Nachkrankheiten  der  Cholera  denen  des  Ueotyphus  sehr  analog« 
mit  Ausnahme  ner  Tuberculose,  welche  nach  der  Cholera  nicht  vorkommt 

2)  Ueberiichl  des  Lalehenbeftindas. 

§•  463.  Die  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen  bei  der 
Cholera  stehen  in  keinem  Verhältniss  zur  Schwere  und  Malignität  des  Pro- 
eesses ;  man  bekommt  an  ihnen  •—  wie  bei  vielen  anderen  Infections-  und 
Blutknuikhdten  —  mehr  Folgezustände  als  Grundlagen  der  pathologischen 
Processe  zur  Beobachtung.  ^  Natürlich  fällt  der  Leichenbeftind  wesentp 
lieh  verschieden  aus,  je  nachdem  die  Kranken  im  Anfall  oder  in  derzwei- 
tCB  Periode  gestorben  sind. 

{•  464.  Ist  der  Tod  im  Anfall  oder  im  Stadium  asphyeticum  er* 
folgt  so  ist  Folgendes  der  gewöhnliche  Leichenbefund.  — 

Die  Leichen  faulen  langsam,  erscheinen  abgemagert,  zeigen  eine  im 
Ganzen  düstere,  grauliche  Färbung  der  allgemeinen  Decken;  Uppen,  Au- 
genlider, Binger,  Füsse,  Nägel  sind  sehr  häufig  violett  oder  blaugrau  bis 
Bchwarzblau,  die  Augen  sind  meist  halboffen,  die  Extremitäten  und  die 
Finger  stark  gekrümmt,  das  Gesicht  eingefallen,  faltig  und  verzerrt,  die 
Wangen  hohl,  die  Nase  zugespitzt,  die  Augen  eingesunken  und  mit  blauen 
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Ringen  umgeben,  die  Augäpfel  welk,  an  derSclerotica  finden  sich  oflVcr- 
trocknunggflecke.  Die  Haut  an  den  Exlremiläien,  namentlich  den  Fingern, 
ist  schlaff  gerunzelt,  der  Bauch  eingezogen,  klein,  teigig  anzufühlen. 

Die  Leichen  bleiben  lange  nach  dem  Tode  warm  und  die  Temper»- 
lur  steigt  zuweilen  noch  kurze  Zeit  nach  demselben  (§-  490).  Die  Todten- 
slarre  kommt  früh ,  ist  stark  und  dauert  lange.  Cyanose  und  Starre  »in<l 
am  stärksten  bei  jüngeren  kräftigen  Individuen,  die  nach  starken  Aaslee- 
rungen rasch  gestorben  sind.  —  Eigenlhümlich  sind  die  Muskelzuckungeo, 
welche  nicht  selten  an  den  Leichen  in  den  ersten  Stunden  nach  dem  Tode 
—  vor  und  mit  Eintritt  des  Rigor —  vorkommen.  Sie  sind  am  häufigsten  tu 
den  Fingern,  Hand-  und  Anumuskeln,  seltener  am  Rumpf,  und  sie  sollen 
selbst  an  ausgeschnittenen  Muskeln  noch  bemerkt  worden  sein.  Durch 
Reizung  der  Haut  über  den  Muskeln  sollen  die  Conlractionen  verstärkt 
durch  unmittelbares  Klopfen  der  Muskeln  zuweilen  hervorgerufen  werden 
(Güterbock).  —  Das  Bindegewebe  unter  der  Cutis,  zwischen  den  Mus- 
keln etc.  ist  collabirl  und  trocken,  die  Muskeln  straff,  dunkel  und  trocken, 
die  Knochen  erscheinen  sehr  blutreich  (dunkle  Farbe  des  Bluts). 

§.  4G5.  In  der  Schädeihöhle  sind  die  Sinus  stark  gefüllt  mit  schwarzes. 
dickflüssigem,  schmierigem  Blut;  ebenso  findet  sich  allgemeiner,  grosser 
Blutreichlhum  der  Pia  und  des  Hirns.  Die  Arachnoidea  ist  bald  in  nor- 
maler Weise  leuchl,  öfter  mit  einer  klebrigen,  schlüpfrigen  Exsudatschicht 
bedeckt:  die  Pia  ist  hier  und  da  ödemalös,  öller  trocken,  sehr  selten  cc- 
chymosirl.  Die  Men^ie  des  Cerebrospinalfluidums  ist  im  DurchschniU  ge- 
ring. Die  Hirnsubstanz  ist  nicht  verändert;  nach  Buhl  finden  sich  an 
den  feineren  Blutgefässen  der  grauen  Hirnsubstanz  viele  Pigmentkömer  ab- 
gelagert (wie  solches  sich  übrigens  auch  im  Typhus  finden  soll).  Der 
Rückenmarkskanal  bietet  nichts  Abnormes. 

In  der  Brusthöhle  linden  sich  die  Lungen  stark  retrahirt  Die  PI«h 
ren  sind  meistens  mit  einer  eiweissartigen ,  klebrigen,  fadenziehenden  Ex- 
sudatschicht überzogen,  welche  grosse  Fetzen  abgestossener  Epithefieo 
enthält;  häufig  finden  sich  in  der  Pleura  auch  Ecchymosen. —  Das  ha- 
gengewebe  ist  blass,  blutleer ,  trocken ;  auf  dem  Durchschnitt  erscheinen 
Tropfen  dicken,  schwarzen  Blutes,  nach  unten  und  hinten  wird  dasGew^ 
blutreicher  und  feuchter;  selten  finden  sich  schon  einzelne  hämmorrhagi- 
sche  Iniarcte  ;  interlobuläres  Emphysem  ist  ziemlich  häufig.  In  Kehlkopf, 
Trachea  und  Bronchialverzweigung  ist  die  Schleimhaut  blass ,  mit  weni^ 
zähem  Schleim  belegt:  Bronchitis  findet  sich  nur  ausnahmsweise.  —  Die 
Aussenfläche  des  Herzbeutels  ist  zuweilen  aulTallend  trocken,  seine  Innen- 
fläche, wie  die  Plenren,  mit  sparsamer,  klebriger  Feuchtigkeit  übersogen, 
häufig  um  die  Herzbasis  herum  stark  ecchymosirt.  Die  Venen  des  Her- 
zens sind  stark  gelullt;  die  linke  Herzhälfle  ist  contrahirt,  derb,  fast  leer, 
die  rechte  stark  gefüllt  mit  schwarzrothen ,  weichen,  klumpigen  oder  fctl- 
lertigen,  speckhäutigen  Blulperinnseln ;  selten  finden  sich  auch  im  Endocar- 
dium  kleine  Ecchymosen.  Die  Lungenarterie  ist  voll  Blut,  die  Körperar- 
terien sind  eng  und  meistens  leer;  doch  kann  sich  besonders  am  Anfang 
des  Aortensystems  auch  ziemlich  viel  dunkles  Blut  finden.  Die  Haupt- 
menge  des  Blutes  des  ganzen  Körpers  ist  in  den  grösseren  VenenstammeD 
angehäuft. 

§.  4HG.  Das  Peritonäum  zeigt  den  klebrigen  Ueberzug  wie  die  andern 
serösen  Häute  luid  ist  oft  mehr  oder  weniger  injicirt;  im  retroperitonäaleo 
Bindegewebe  längs  der  Wirbelsäule  finden  sich  zuweilen  Ecchymosen.  — 
Der  Magen  ist  oft  durch  Flüssigkeit  und  Luft  ausgedehnt,  seltener  conlra- 
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hirL  Seine  Verinderongen  sind  untergeordneter  Art  und  sehr  häufig  zeigt 
er  gur  nichts  Abnormes.  Die  Schleimhaut  ist  meist  nur  mit  zähem,  dickem 
Schleim  bedeekt  und  blass,  seltener  deutlich  acut  catarrhalisch  erkrankt, 
geschwollen ,  mit  stark  vortretenden  rosenrothen  Falten  und  mit  Punlcten 
blutiger  Suffusion  besetzt,  öfter  die  Zeilhaut  venös  injicirt;  stellenweise 
Trübheit,  Lockerung,  Wulstung,  Erweichung  sind  wohl  cadaverlsch.  -— 
Der  Dünndarm  fällt  alsbald  auf  durch  eine  rosen-  oder  hell-lilafarbene  Röthung, 
herrührend  von  dichter,  baumförmiger  Injection  der  feineren  Venennetze; 
er  ist  zusammengefallen,  schlaff,  mit  schwappender  Flüssigkeit  gefüllt,  de- 
ren Durchscheinen  oft  stellenweise  ein  milchiges  Ansehen  gibt  Die  In- 
jection ist  durchschnittlich  am  stärksten  bei  sehr  acut  verlaufenen  Fällen, 
deren  Obduction  bald  nach  dem  Tode  gemacht  wird;  bei  weniger  acut 
verlaufeneu  Fällen  kann  der  Darm  ganz  blass  sein.  Der  Darm  enthält  in 
verschiedener  Menge  die  rdswasserartige ,  d.  h.  sehr  dünne ,  grauweisse, 
flockige ,  fast  geruchlose  Flüssigkeil ,  deren  nähere  Charactere  später  an- 
gegeben werden;  ausnahmsweise  ist  das  Contentum  nicht  wässerig,  son- 
dern dickschleimig,  stärkebreiarüg,  in  andern  Fällen  blutig  gefärbt;  die 
Wände  des  Dünndarms  sind  ödematös  imbibirt,  weich  und  schwer,  die 
Querfalten  geschwollen.  Die  Färbung  der  Schleimhaut  ist  sehr  verschie- 
den ,  sie  kann  alle  Grade  der  Gefftssfällung ,  wirkliche  Anämie  (hier  und 
da  nach  sehr  schnell  erfolgtem  Tode),  ganz  normale  Färbung  (hell- 
rosa  mit  gelblich),  und  wieder  alle  Abstufungen  stellenweiser  streifiger  oder 
diffuser,  hellerer  oder  dunklerer  Injection  bis  zu  fleckiger,  selbst  Schuh- 
langer, schwarzrother  blutiger  Suffusion  zeigen ;  am  häufigsten  ist  eine  ge- 
ringe Ii^ection  der  Schleimhaut,  welche  im  Ileum  gegen  die  Klappe  hin 
stark  zunimmt.  Dabei  ist  die  Mucosa  meist  mit  einer  ziemlich  dicken 
Schleimschicht  belegt ,  die  Darmzotten  gewulstel,  durch  Tränkung  mit  Ex- 
sudat und  Lockerung  der  Epithelien  strotzend,  letztere  auch  vielfach  abge- 
siossen,  die  Zotten  übrigens  blass  oder  injicirt,  auch  kleine  Blulextrava- 
sate  endialtend ;  die  Schwellung  der  Zotten  und  die  Lockerung  der  Epi- 
thelien gibt  der  Schleimhaut  oft  ein  sammtartiges,  aufgelockertes  Ansehen. 

Die  Drüsen  des  Dünndarms  zeigen  sich  sehr  oft  und  erheblich  ver- 
ändert Schon  die  Brunner'scben  Drüsen  des  Duodenums  sind  oft  stark 
geschwellt,  noch  constanler  —  doch  keineswegs  ausnahmslos  —  sind  die 
Solitfirdrfisen  des  Jejunum  und  noch  mehr  des  Ileum  zu  Hirsekorn-  bis 
Hanfkom-,  selbst  Erbsengrossen  Knötchen  geschwellt,  theils  weich,  mit  dün- 
ner Flüssigkeit  gefüllt  und  beim  Anstechen  collabirend,  theils  resistent,  nüt 
einem  festen  Exsudat  gefällt ,  oft  auch  von  Geiässkränzen  umgeben, 
Dieselbe  catarrhalische  Schwellung  zeigen  sehr  häufig  die  Peyer'schen 
Drüsen,  meist  mit  kömigem  Ansehen  durch  Inflliration  einzelner  oder  vie- 
ler Follikel,  selten  als  gleichroässige,  Follikel  und  Zwischengewebe  betref- 
fende und  in  das  subroucöse  Bindegewebe  zu  verschiedener  Tiefe  sich 
hineinerstreckende,  weissliche,  feste  Infiltration  (Böhm,  Reinhardt  und 
Leubuscher,  Pirogoff).  welche  der  Typhusplaque  in  jeder  Beziehung 
sehr  nahe  steht.  Uebrigens  kann  die  Schleimhaut  um  die  Peyer'schen  Drü- 
sen herum  gleichförmig  geschwellt  sein ,  so  dass  dieselben  leicht  vertieft 
erscheinen  oder  die  Schwellung  kann  nur  die  Falten  betreffen  und  diese 
sieh  wulstig  in  den  Drüsenkörper  hinein  erstrecken.  Sowohl  die  solitären 
als  die  aggregirten  Follikel  finden  sich  oft  geplatzt,  als  kleine  Löcher- 
chen;  das  Platzen  scheint  schon  während  des  Lebens  und  an  der  Leiche 
erfolgen  zu  können  und  gibt  den  Peyer'schen  Drüsen  zum  Theil  ein  reti- 
culirtes  Ansetien. 

Der  Dickdarm  ist  meistens  ganz  normal;  häufig  sticht  seine  blass- 
graue  Färbung  lebhaft   von  der  dunkelrothen  am  Endstück  des  Ileum  ab 
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und  die  Hyperämie  erscheint  an  der  Baahin*schen  Klappe  wie  abg^ 
schnitten ;  in  andern  Fällen  setzt  sie  sich  auf  den  Anfang  des  Dickdanos 
fort  oder  erscheint  aufs  Neue  im  Rectum  und  der  Dickdarm  zeigt  über- 
haupt catarrhalische  Veränderungen;  doch  sind  die  Drüsen  des  Diekdanos 
selten  mehr  erheblich  geschwollen.  Nur  ausnahmsweise  zeigt  der  Dick- 
darm, besonders  sein  unterer  Abschnitt,  schon  nach  dem  Stadium  algidom, 
schuppenförmiges  fest  anhängendes  croupöses  Exsudat,  diphlheritische Pro« 
cesse  mit  blutiger  SufFusion  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  Buckelbii- 
düng,  Verschorfung  und  UIceration,  kurz  dysenterische  Processe  (Pirogoff 
u.  A.).  Ein  solches  Auftreten  der  Cholera  in  Form  von  Dysenterie  kommt 
besonders  in  einzelnen  Epidemieen  (z.  B.  Petersburg  1848)  vor. 

Die  Mesenterialdrüsen  sind  immer  nur  massig  geschwellt,  am  mei- 
sten da,  wo  auch  der  Dünndarm  die  meisten  Veränderungen  catarrhaö- 
scher  Art  zeigt;  neben  starker  Betheiligung  der  Peyer'schen  Drüsen  sollen 
zuweilen  selbst  hyperämische,  der  markigen  Beschaffenheit  beim  Typh« 
sich  nähernde  Schwellungen  vorkommen;  gewöhnlich  sind  die  Drüsen  heli 
grauröthlich ,  blassgelblich,  von  homogener  Schnittfläche;  die  Chylu5?^ 
fasse  sind  leer  (Magen  die). 

§.  467.  Die  Leber  ist  blutarm,  etwas  schlaflT  und  trocken;  es  wurde 
Leucin  in  ihr  gefunden  (Staedeler).  Die  Gallenblase  ist  meist  mit  zäher. 
dunkler  Galle  gefüllt,  enthält  hier  und  da  aber  auch  bloss  etwas  Schleim 
oder  ist  leer  (selten);  beim  Druck  auf  die  Blase  fliesst  die  Galle  sogleich 
ins  Duodenum  ab,  so  dass  sich  in  der  Regel  keine  calarrhalische  oder 
spastische  Relention  an  der  Leiche  nachweisen  lässt;  nur  ganz  ausnahms- 
weise findet  sich  ein  Schleimpropf  im  Choledochus.  —  Die  Mils  ist  klein, 
blutleer  und  schlafT,  die  Hülle  meist  leicht  gerunzelt,  die  Substanz  dcrt 
und  trocken  ;  nur  ganz  exceplionell  finden  sich  schon  einzelne  Stellen  von 
dunklem  Infarct.  —  Die  Nieren  sind  oll  von  ganz  normalem  Ansehen  für 
das  blosse  Auge,  zuweilen  geschwellt  und  dunkel  hyperämisch  oder  blnlr 
arm,  blass,  namenllich  die  Corticalsubstanz  schon  von  heller  gelblicher 
Farbe  und  aucu  in  den  Pyramiden  derlei  Flecken  und  Streifen;  die  P»- 
pillen  derb,  wejsslich.  leicht  infillrirt,  hier  und  da  Harnsäure -fnfarcl  in 
denselben  (Briccjuel  und  Mignot).  Das  Microscop  zeigt  häufig  schon 
nach  zweiuigiß:er  Dauer  der  Krankheit  Anfüllung  der  Harncanälchen  mü 
FasersioflTcylindem  und  abgestossenen  Epithelien,  Trübung  der  letzteren  durch 
viele  dunkle  Molecüle  und  stellenweise  deutliche  Verfeilung  dcrsdbcD. 
Nierenbecken  und  Ureieren  enthalten  ein  dickschleimiges  Fluidum  (Massen 
abgeslossener  Epiihelien)  und  ein  ähnliches  tritt  in  Menge  bei  Druck  a« 
den  Nierenpapillen  hervor.  —  Die  Harnblase  ist  conlrahirl  und  eBthäll 
eben  solchen  Schleim  oder  einen  Löffel  voll  blassen,  trüben  Urin.  —  i" 
der  Höhle  des  Uterus  findet  sich  sehr  häufig  einiger  Blulerguss,  die  Schleim- 
haut daselbst  und  in  der  Seheide  zeigt  oft  stellenweise  Röthung,  Schwd- 
lung  und  Ecchymosirung,  auch  die  Ovarien  zeigen  öfters  Hyperämie  nnd 
Hämorrhagie,  namenllich  im  die  Graafschen  FollikeL 

§.  468.  So  sind  demnach  als  wesentliche  Merkmale  des  Leichenbe- 
fundes nach  dem  Anfalle  folgende  zu  betrachten:  Cyanose  der  Haut,  ßlu^ 
armuth  und  Trockenheil  der  meisten  Organe  mit  Ausnahme  des  Darios 
(und  des  Inhalts  der  Schädelhöhle)  ,  Füllung  der  Venen  und  des  rechten 
Herzens  mit  schwärzlichem,  klumpigem  Blute  ,  klebriger  üebenug  der  se- 
rösen Häule ,  Reiswasserfluidum  im  Darm  ,  sehr  ausgebreiteter  desqoam«' 
tiver  Caiarrh  (Virchow)  des  Dünndarms,  oft  auch  des  Magens  und  üick- 
darms,  derselbe  Froccss  in  den  Harn  wegen  und  die  Leerbeil  der  San- 
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ilase. —  Allein  nicht  immer  ist  dieser  Leichenbefondcharteteristiflch  tnsge- 
»prochen;  viele  der  beielchneten  Veränderungen  sind  znweilen  kaum  ange« 
leutel  und  der  Unterschied  von  Leichen  an  UnglücksfUlen,  Hämorrhagieen 
j.  dgl.  Gesiarbener  ist  dann  nicht  scharf  anzugeben ;  namentlich  können,  wie 
ichon  Magen  die  bemerkt,  besonders  bei  sehr  schnellem  Veriauf  derCho* 
lera  alle  Veränderungen  im  Darmanal  fehlen.  Indessen  sind  solche  FUle 
loch  nur  Ausnahmen,  welche  zwar  fQr  Theorie  und  Praxis  der  Cholera 
wohl  beachtet,  aber  durchaus  nicht  so,  wie  es  schon  versucht  wurde,  ver* 
ftllgemeinert  werden  dürfen.  Die  Charactere  der  „Choleraleiche*'  sind  be- 
londers  da  oft  undeutlich  ausgesprochen,  wo  zuvor  Tuberculöse,  Typhus* 
kranke,  Pnerperalkranke  der  Cholera  erlagen  (C.  Haller);  hier  und  da 
wurde  auch  die  Bemerkung  gemacht,  dass  die  allerersten  Fälle  einer  Epi- 
demie noch  nicht  in  ihrem  Aeussem  den  Choleratypus  und  noch  wenig 
Darm  Veränderung  zeigen  (J.  Meyer  aus  der  Berliner  Epidemie  von 
1855)*).  Auch  alte,  zuvor  geschwächte,  schon  der  Diarrhöe  erlogene  Indi* 
viduen  zeigen  nicht  den  Cholerahabitus;  solcher  Ist  bei  ihnen  dann  aueh 
nicht  SU  erwarten,  da  ja  kdn  wahrer  Anikll  vorausging.  — 

§.  460.  Der  Leichenbefund  nach  der  zweiten  Periode  der 
Cholera  (Reaction,  Typhoid,  Folgeleiden)  steht  dem  der  algiden  Periode 
noch  um  so  näher,  je  unvollständiger  eben  noch  die  ReacUon  gewesen 
war;  in  der  Regel  entfernt  er  sich  erheblich  von  jenem.  Die  Befunde  fal- 
len auch  verschieden  aus,  je  nachdem  das  Reactions- oder  Typhoidstadium 
länger  oder  kurzer  gedauert  hat,  sie  sind  zum  Thell  negative,  und  es 
lässt  eich  —  wie  bAtm  zweiten  Stadium  des  Ileotyphus  —  kein  so  allge* 
mein  zutreffendes  Bild  aufstellen,  wie  far  die  Leiche  nach  dem  Anfall  Die 
Gestaltung  der  Fälle  ist  verschiedener,  dfe  Local-Processe  sind  mannigtoltiger 
und  unbestimmter  und  hier  und  da  finden  sich  fast  gar  keine  solche  (bloss 
Anämie,  Blässe  aller  Theile,  Oedeme  u*  dergl.).  —  Im  Allgemeinen  Hsst 
sich  folgendes  angeben. 

{.  470.  Die  Cyanose  fehlt  gewöhnlich  ganz;  massige  livide  TOrbun- 
gen  an  den  sonst  cyanotischen  Stellen  können  sich  finden,  wo  die  Reaetion 
schwach  war  und  das  Typhoid  sich  sehr  rasch  aus  der  algiden  Periode 
entwickelte.  Ebenso  fehlt  der  starke  Collapsus  am  Aeussem  der  Leiche 
nnd  die  Starre  ist  geringer.  Die  Muskeln  und  alle  Theile  der  Leiche  sind 
wieder  mehr  durchfeuchtet,  Fuligo  der  Mundhöhle  findet  sich  öfters,  mehr- 
fache Eiterabsätze  (unter  der  Haut,  im  Bindegewebe,  in  der  Parotis  etc.) 
nur  in  seltenen  Fällen  und  mehr  nach  längerer  Dauer  der  Krankheit 
(Pyämle). 

In  der  Schädelhöhle  ist  die  vend^e  GefässfBIlung  geringer  als  im 
Stadium  algidum ;  dagegen  findet  sich  viel  öfter  starkes  Oedem  der  Pia, 
überhaupt  viel  Cerebrospinalfluidum ,  zuweilen  Hyperämie  des  Hirns  und 
der  Häute,  hier  und  da  Ecchymosen  in  diesen. 


*)  hl  d«r  Cairiner  Epidemie  von  1850  hatte  Ich  Gelefenheit ,  die  3  ersten  Sberhanpl 
an  der  Cholera  aaf  einem  Fleck  Gestorbenen  so  onlerrachen ;  diese  boten  ftasser* 
lieh  den  Cholerahabitas  im  exqabileeten  Masse.  —  Willigk  (Prager VierteQabr* 
sehr.  1856,  1  p.i4)  fand  in  den  ersten  Fftllen  der  Prager  Epidemie  von  1H54  das 
Contentnm  des  Darms  meist  nicht  reiswasserartig ,  sondern  aas  einer  dicklichen, 
blatig  gefärbten  Flüssigkeit  oder  fast  aas  reinem  Blnte  bestehend;  die  Schleimhant 
nnd  ihre  Drfisen  wiiren  stark  geschwollen,  injictrt  nnd  ecchymourt  (lebhaAe  acttve 
Congestion).  —  Eine  weitere  Verfolgnng  des  Leichenbeftindes  der  ersten  To- 
desfälle soheial  mir  sehr  interessant.  — 
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Im  Larynx  findet  sich  in  einzelnen  Fällen  serös-eitrig  Infiltration  dei 
Schleimhaut,  auch  diphtheritische  Processe.  Die  Brustorgane  zeigen  häcß^ 
Veränderungen.  Hier  und  da  kommt  Pieurilis  mit  eitrigem  Exsudat  vor, 
vielleicht  als  metastatischer  Process  (bei  Pyämie),  öfter  zusammenhänfrend 
mit  Erkrankung  der  Lunge.  —  Die  Lunge  ist  wieder  blutreicher,  nfcht 
selten  ganz  oder  stellenweise  wirklich  hyperämisch,  öfters  zeigt  sie  starke 
Hypostasen  und  ausgebreitetes  Oedem.  Ein  stark  urinöser  Geruch  der 
Lungen  nach  urämischen  Fällen  wurde  von  mehreren  zuverlässigen  Be- 
obachtern bemerkt.  —  Relativ  häufig  sind  hämorrhagische  Infarcte  oder 
viel  Blut  einschliessende  lobuläre  Infiltrationen,  welche  oft  auch  erblassen, 
als  grau  hepatisirte  Stellen  sich  vorfinden  und  zuweilen  vereitern  oder 
verjauchen.  Auch  lobäre  Pneumonieen  sind  nicht  selten,  von  bald  fester, 
derber,  bald  mehr  gelatinöser  und  schlaffer  Beschaffenheit  Bronchitis 
massigen  Grades  ist  häufig,  sehr  ausgedehnte  capillare  Bronchitis  selteo. 
sehr  selten  diphtheritische  Processe  in  den  Bronchien. —  Das  Herz  zei?; 
wenn  der  Tod  früh  nach  dem  Stadium  algidum  erfolgte,  noch  immer  üeb«- 
füllung  seiner  rechten  Hälfte  nebst  den  Venen;  öfters  auch  findet  sich  Im- 
bibitionsrölhe  der  innern  Herz-  und  Gefässhäute,  hier  und  da  Fibrinsenn- 
nung  auf  den  Herzklappen.  Das  Blut  ist  oft  noch  dick,  oller  wieder  dös- 
ner  und  namentlich  heller  gefärbt. 

§.  471,  In  der  Unterleibshöhle  fällt  nicht  mehr  die  rosenrothe  Fär- 
bung der  Gedärme  auf  und  das  Peritonäum  ist  wieder  von  normaler  Feuch- 
tigkeit. —  Frische  Peritonitis  findet  sich  wie  der  analoge  Process  an  dff 
Pleura,  sehr  seilen  metastatisch  oder  von  Entzündung  des  Darms  aus  cni- 
standen.  —  Der  Magen  bietet  nichts  Erhebliches,  nuweiien  Catarrh  oder 
Pigmentirung;  Ma^encroup  wurde  schon  —  als  Rarität  —  beobachtet 
(Pirogoff  u.  A.).  —  Die  Häute  des  Dünndarms  sind  nicht  mehr  wäs- 
serig imbibirt;  er  enthält  keine  Reiswassertranssudate  mehr,  dagegen  mdir 
Gas  als  früher,  vielen  stark  gallig  gefärbten  Schleim  der  innern  Oberfläche 
anklebend  und  flüssige  oder  breiige ,  gallige  Stoffe ,  der  Dickdarm  öfitts 
schon  feste  Fäces.  —  Die  Dünndarmschleimhaul  zeigt  nicht  selten  i:» 
keine  Erkrankung,  oder  nur  stellenweise  Spuren  der  rückgegangenen  Hy- 
perämie, grauröthliche  oder  schiefergraue  Färbung,  gröbere  Injection,  noch 
einige  Schwellung,  auch  leichte  Pignienlirung  der  Zotten  und  Drüsen,  r^ 
ticulirte  BeschafTenheit  der  Peyer'schen  Platten;  stellenweise  kann  6sm 
die  Dünndarmschieimhaut  der  Zotten  ganz  verlustig  sein  und  nach  längerem 
Verlauf  mit  Marasmus  findet  sich  öfters  bedeutende  florartige  Verdün- 
nung sammtücher  Darmhäule. 

Sehr  oft  aber  finden  sich  neue  Erkrankungen  der  Schleimhaut  oder 
Weiterentwicklungen  schon  im  Stadium  algidum  begonnener  Processe.  Die 
Querfalten  des  lleum  sind  oft  stark  geröthet,  geschwollen,  blutig  imbibirt 
oder  blass,  mit  starrem  Exsudat  in  der  Schleimhaut  durchdrungen — diph- 
theritische Processe ,  welche  sehr  oft  zu  oberflächlicher  Verschorfung,  Ab- 
slossung,  zu  Uloeraiionen  mit  flachen,  weichen,  blutigrothen  Rändern,  in  sehr 
seltenen  Fällen  hieraus  selbst  zur  Perforation  der  Darmhäute  (Hamer- 
nyk)  führen.  Im  Dünndarm  finden  sich  derlei  Veränderungen  hauptsäch- 
lich in  der  Nähe  der  Kloppe;  das  Contentum  des  Darms  ist  dabei  meist 
stark  blulig  gefärbt.  OH  aber  beslehen  dieselben  neben  jenen  oder  allein, 
untergeordnet  oder  noch  viel  stärker  entwickelt  im  Dickdarm,  namentlich 
im  Coecnm  und  Rectum,  bald  an  den  Vorspröngen  der  Fallen,  bald  an  ud- 
regelmässigcn  Stellen  und  bieten  hier  vollends  ganz  das  Bild  der  dyseo- 
terischen  Processe  dar  (l)lulige  Imbibition  und  Schwellung  der  Schleim- 
haut,  BuckelbildiHig    durch    seröse  Infiltration   des  submucösen  Stratums. 
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i^ersehwäruDg  mit  hier  und  da  veijauchten  Rändern ,  zuweilen  eroupöses 
£xsndat  in  gössen  Platten  und  Membranen  —  Piron^off,  Wedl  u.  A.).  AUe 
liese  diphtherilischen  Processe  finden  sich  vornemlich  nach  wohl  ent- 
rickeliem  Typhoid,  aber  auch  hier  durchaus  nicht  constant;  sie  sollen 
Q  einzelnen  Epidemieen  besonders  häufig  (Berlin  und  Petersburg  1848),  in 
üQdera  auffallend  selten  (Berlin  1852)  gewesen  sein. 

Was  die  Drüsen  betrifft,  so  kam  als  seltener  Befund  schon  Ver- 
cbwärang  der  Brunner'schen  Drüsen  des  Duodenum  vor  (Güter bock), 
läufiger  ist  Ulceration  der  Solitärdrüsen  des  Dickdarms  —  eine  weitere 
Analogie  mit  der  Ruhr;  hier  und  da  —  Dreilich  sehr  seilen  —  kommt  auch 
liceration  der  Follikel  der  Peyer'schen  Platten  vor  (P  i  r  o  g  o  f  f,  W  e  b  b  u.  A.), 
(reiche  der  des  Typhus  zum  Verwechseln  ähnlich  sein  kann,  wie  denn  auch 
och  in  dieser  Periode  die  Peyer'schen  Platten  öfters  typhusähnlich,  mit 
rockenem  festem  Exsudat  infiltrirt  und  dunkel  pigmeniirt  oder  reticulirt 
ich  finden.  —  Die  FoUicularverschwärung  kann  sich  als  eigentliche  Nach« 
rankheit  fortsetzen  und  die  Grundlage  der  fortdauernden  Diarrhöen  und 
les  Choleramarasmus  werden. 

§.  472.  Die  Leber  ist  nach  dem  Tod  im  zweiten  Stadium  wieder 
lutreicher,  dunkler,  die  Gallenblase  nicht  mehr  so  gefüllt  wie  firüber«;  zu- 
teilen findet  sich  starker  Catarrh  derselben,  Anfüllung  mit  einer  dun- 
en, schleimigen  Flüssigkeit,  hier  und  da  auch  EcchVmosirung  und 
iphtheritische  Processe,  selbst  mit  Verschwärung  und  Durchbohrung 
PirogofQ.  Catarrh  der  Gallen wege,  noch  seltener  Croup  derselben 
cbeint  auch  den  ganz  ausnahmsweisen  Fällen  von  Icterus  als  Nach- 
rankheit  der  Cholera  zu  Grunde  zu  liegen.  —  Die  Milz  ist  nicht  mehr 
0  klein  und  derb,  wie  im  Stadium  algidum,  sie  ist  von  normaler  Grösse» 
unkler  Färbung  und  meist  ziemlicher  Weichheit;  einige  Schwellung,  hä- 
morrhagische Infarcte  oder  enliarbte  Fibrinkeile  finden  sich  nicht  allzu  sel- 
m.  —  Die  Nieren  zeigen  zwar  keine  absolut  constante  Veränderung, 
ber  doch  fast  immer  mehr  oder  weniger  Erkrankung  als  Fortsetzung  und 
oberen  Grad  der  im  Stadium  algidum  begonnenen  Processe.  Es  sind  In- 
lirationen  des  Nierengewebes  in  verschiedenen  Stadien  und  verschiede- 
er  Ausbreitung,  bald  noch  mit  Hyperämie,  ziemlicher  Schwellung,  bald 
lit  ausgebreiteter  fettiger  Entartung  ohne  Volumszunahme,  mit  Fibrincy- 
ndern,  Blut  in  den  Harncanälchen  etc.,  kurz  verschiedene  Gestaltungswei- 
en  der  sogen.  Brighfschen  Erkrankung;  meist  neben  Pyelitis  und  Ca- 
irrh  der  gesammten  Harnwege;  nur  selten  kommen  keilförmige  Infarcte, 
enen  der  Milz  analog,  vor.  —  Die  Harnblase  enthält  meistens  wieder 
frin;  hier  und  da  kommen  auch  auf  ihrer  Schleimhaut  diphlheritische 
rocesse  vor.  Sehr  oR  aber  ist  dies  der  Fall  auf  der  Uterin-  und  Schei- 
enschleimhautt  in  letzterer  mehr  in  ihrem  obern  Abschnitt,  doch  zuwei- 
m  auch  schon  am  Eingang,  öfters  mit  daraus  sich  ergebender  Verschwä- 
ang. 

3)  Analyse  der  einiekien  Phänomene  der  Cholera. 

§.  473.  Drei  Hauptreihen  von  Erscheinungen  stehen  bei  der  Cho- 
^ra  sowohl  für  das  Verständniss  des  Processes  als  für  die  praktischen 
wecke  im  Vordergrund :  solche,  welche  vom  Darm,  solche,  welche  von  der 
irculation  und  Respiration,  und  solche,  welche  von  den  Nieren  ausgehen. 
iTie  diese  Störungen  unter  sich  zusammenhängen  und  in  welchem  Ver- 
ältnisse  sie  zum  Ganzen  des  Processes  stehen»  wird  unten  erörtert  wer- 
en.    Jedenfalls  erscheint 
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1)  der  gesammte  Digestionsapparat  als  ein  Hauptheerd  und 
Ausgangspunkt  der  Erkrankung.  Seine  Schleimhaut  ist  der  Sitz  einer  stür- 
mischen und  profusen  Transsudation ,  der  wesentlichsten  Locaiisation  des 
Choleraprocesses. 

a)  Die  Zustände  der  Zunge  sind  von  ziemlich  untergeordnetem  In- 
teresse. Im  Anfall  nimmt  sie  an  der  Cyanose  und  Abkühlung  der  peih 
pherischen  Organe  Anlheil,  sie  ist  feucht  und  kühl,  in  schweren  Fäii« 
dunkelcyanotisch ,  schwarzblau,  übrigens  meist  breit  und  platt,  dick  weiss 
oder  grau  belegt.  In  den  typhoiden  Zuständen  ist  eine  trockene,  roihe 
oder  braune,  krustige,  oft  geschwollene  Zunge  die  Regel;  sie  reinigt  sich 
schnell  in  der  Reconvalescenz.  —  Im  Pharynx  und  Oesophagus  finda 
sich  in  den  typhoiden  Zuständen  zuweilen  diphtheritische  Exsudaücnea  md 
Geschwüre,  hier  und  da  auch  Eiterbildung  in  den  Tonsülen. 

Der  Appetit  während  der  prodromalen  Diarrhöe  oft  wohl  erhalm, 
schwindet  natürlich  vollständig  mit  Eintritt  des  Anfalls;  ein  schlechter  (^ 
schmack  ist  hiebei  immer  vorhanden,  bleibt  aber  neben  den  sonst?« 
schweren  Störungen  unbeachtet.  Der  Durst  steigert  sich  mit  dem  Fort- 
gang des  Anfalls;  er  ist  mitunter  geradezu  unersättlich,  beruht  wohl  vor- 
zugsweise auf  dem  starken  Wasserverlust  aller  Körpergewebe,  aber  arcn 
auf  Hitzeempfindung  in  der  Magengegend;  Kranke  mit  wenig  Ausleemcgen 
können  doch  starken  Durst  zeigen.  Er  ist  auch  im  Typhoid  noch  rciiüt 
beträchtlich,  mitunter  selbst  noch  in  der  Reconvalescenz  stark. 

b)  Die  Resorbtion  im  Magen  und  Darm  ist  während  desADfalis 
sehr  beschränkt,  hier  und  da  ganz  aufgehoben  und  scheint  mit  dem  Mach- 
lass  der  Transsudation  lebhaft  einzutreten.  Hübbenet*),  Duchansscy'^J. 
auch  Wagner***)  haben  gezeigt,  dass  theils  die  sonst  auffälligen  Wirkungeo 
einzelner  Stoffe,  der  Belladonna,  des  Strychnin  u.  dergi.  im  Anfall  inner- 
lich gegeben,  ausbleiben,  (während  sie  im  Blute  selbst  ebenso  wirksam 
sind  wie  sonst.  Belladonna  z.  B.  ins  Blut  injicirt  alsbald  die  Pupillen  di- 
latirt)  und  dass  sie  dann  erst  in  der  Reaclion  kommen,  theils  dass  leicbt 
resorbirbare  Substanzen,  Kaliumeisencyanür,  Jodkalium  etc.  im  Anfall,  be- 
sonders aber  in  den  asphyctischen  Zuständen  gegeben,  nur  selten  im  Bim 
oder  Urine  zu  finden  waren.  Es  dürfte  hieraus  eine  geringe  Wirkung  de 
Medicamente  auf  der  Höhe  des  Anfalls  sich  ergeben,  aber  auch  die  Höf- 
lichkeit einer  plötzlichen,  übermässigen  Wirkung  derselben  bei  rascher 
Resorbtion  vieler  liegengebliebener  Gaben  in  der  Reaction*  Doch  bedaif 
dieser  Punkt  noch  vieler  weilerer  Untersuchungen ;  in  den  Dejectionen  kom- 
men die  genossenen  Getränke  nicht  nach  Farbe  und  Gerach  erkenDbar 
zum  Vorschein;  was  also  nicht  erbrochen  wird,  dürfte  doch  zum  TheO 
resorbirt  werden.  —  Auch  die  Empfindlichkeit  der  Magenschleimhaut  scheid 
im  Anfall  abgestumpft;  scharfe  Dinge,  Liq.  ammon.  caust.  u.  dergL  machen 
kein  Brennen;  die  mögliche,  starke  Verdünnung  durch  den  Mageninhalt 
kommt  hier  indessen  auch  in  Betracht.  — 

Die  Magenverdauung  ist  natürlich  im  Anfall  gänzlich  unterbrc^ 
chen,  und  da  die  Cholera  sehr  häufig  während  der  Verdauungspenode 
beginnt,  so  findet  man  oft  nach  mehrtägiger  Dauer  der  Krankheit  im  Ma- 
gen noch  unverdaute  Speisereste;  diess  zuweilen  selbst  nach  häufigen) 
Erbrechen.  Solche  Reste  können  dann  auch,  ganz  unerwarteter  Weise 
noch  spät  durch  Erbrechen  entleert  werden;  auch  sollen  sie  den  Pyloms 
pfropfartig  verlegen  können  (PirogofQ. 


*)  L  c.  p.  23 


')    L   C.    p.   ZÖ. 

')  Gazette  des  hopitaox.  1854.  88.  168. 

')  Hirsch,  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  88.  p.  249. 


§.  474.  Das  wichtige  Symptom  des  Erbrechens  imAnfall  ist  nieht 
^z  constant,  aber  sicher  in  mehr  als  */io  der  Fälle  vorhanden;  wo  es 
ehit,  ist  doch  wenigstens  Uebelkeit  und  Aufstossen  da.  Das  Erbre* 
!hen  kommt  meist  wenige  Stunden  nach  der  ersten  Ausleerang,  zuwei- 
en  aber  auch  ^eich  mit  den  ersten  dünnen  Stählen,  sehr  selten  schon 
ror  dem  charakteristischen  Durchfall.  Es  wiederholt  sich  bald  nur  einige* 
aal,  bald  10  und  20mal  in  24  Stunden ;  sehr  selten  wird  es  enorm  häufig, 
nmer  aber  ist  es  höchst  ermattend;  sehr  reichliches  Erbrechen  kommt 
tur  vor,  wo  der  Hagen  sehr  viel  Flüssigkeit  enthält;  vieles  und  rasches 
[rinken  steigert  es.  —  Der  Act  des  Erbrechens  geht  meist  ohne  alle  An« 
ttrengung  vor  sich,  nach  dem  Trinken,  nach  einer  Bewegung  u.  dergL; 
ifl  wird  eine  Menge  Flüssigkeit  auf  einmal  aus  weit  geöffnetem  Mund  wie  im 
;trom  ergossen.  Anfangs  ist  das  Erbrechen  selten  schmerzhaft,  wirkt  viel- 
oehr  oft  erleichternd  auf  die  Oppression ;  später  kommen,  wie  sonst  nach 
(arkem  und  wiederholtem  vomitus,  zunehmende  Schmerzen  in  der  Herz-* 
Tube  und  im  Bauch;  mit  steigendem  algor  wird  das  Erbrechen  seltener 
ind  hört  sehr  oft  ganz  auf. 

Das  Erbrechen  enthält  Anfangs  Speisereste  und  seine  Reaction  ist  dem- 
emäss  sauer;  später  besteht  es  zu  grossem  Theil  aus  den  genossenen 
letränken  und  variirt  daher  vielfach  nach  deren  Beschaffenheit  Indessen 
nrd  durch  das  Erbrechen  auch  wirkliches  Transsudat  aus  Magen  und 
)ünndarm  enUeert,  denn  man  findet  Harnstoff  und  kohlensaures  Ammo- 
iak  in  ihm  (C.  Schmidt).  So  erscheint  es  denn  auch  sehr  häufig  als 
Teiswasserartige'*  Flüssigkeit.  weissUch  trübe  oder  etwas  grünlich,  von 
ehr  niederem  specifischen  Gewicht,  meist  neutral  oder  alcalisch  reagirend; 
on  Eiweiss  und  GaJlenfarbstoff  enthält  es  höchstens  Spuren,  es  fehlt  ihm 
uch  die  eigenthümliche,  durch  Salpetersäure  sich  rosenroth  färbende  Sub- 
lanz  der  Cholerastfihle,  es  enthält  viel  weniger  Salze  (Kochsalz)  und  mehr 
nzersetzten  Harnstoff  und  ist  im  Allgemeinen  noch  ärmer  an  festen  Stoffen 
Is  diese  (C.  Schmidt).  Ebenso  im  WesenUichen  ist  die  Flüssigkeit  im 
lagen  nach  dem  Tode  beschaffen. 

Das  Erbrechen  im  Anfall  ist  prognostisch  nicht  von  sehr  grosser  Er* 
ebtichkeit;  es  sind  mitunter  gerade  schwere  Fälle,  in  denen  es  ganz  fehlt, 
ingere  Dauer  des  Erbrechens  im  Anfall  gilt  im  Allgemeinen  eher  als  gün- 
lig  und  es  ist  nicht  erwünscht,  wenn  das  Erbrechen  auf  einmal  auftiört 
hne  Abnahme  der  andern  Erscheinungen;  doch  hat  längeres  Erbrechen 
ft  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  und  lästigen  Singultus  zur  Folge.  —  Das 
eiten  vorkommende  blutige  Erbrechen  ist  von  ganz  schlimmer  Bedeutung. 

In  der  Reaction  und  im  Typhoid  kommen  zuweilen  anhaltende  Schmer-* 
en  im  Epigastrium  und  sich  fortsetzendes,  schleimig -galliges  Erbrechen 
or,  zum  mindesten  eine  lästige,  in  manchen  Fällen  wahrscheinlich  urämi* 
eher  Entstehung  eine  gefährliche  Erscheinung.  Es  enthält  hier  zuweilen 
ohlensaures  Ammoniak.  Der  gegen  Ende  des  Anfalls  oder  in  der  Reac- 
on  häufig  vorkommende  Singultus  ist  mitunter  äusserst  hartnäckig  und 
eschwerlich,  aber  selten  von  ernster  Bedeutung. 

§.  475.  c)  Der  Unterleib  ist  meist  schon  nach  kurzer  Dauer  des 
holeraanfalles  klein,  flach,  weich,  knetbar »  bei  Druck  schwappend  oder 
oUemd,  das  Epigastrium  zuweilen  stark  eingesunken.  Die  Fercusslon  er- 
ibt  ziemlichen  Luflgehalt  im  Magen,  während  nach  abwärts  und  in  den 
•eitengegenden  des  Bauches  der  Schall  ganz  matt  ist;  Gase  gehen  auch 
leist  erst  mit  dem  Nachlass  des  Anfalls  ab.  Starker  Meteorismus  des 
taaches  ist  im  Anfall  sehr  selten,  kommt  aber  in  schweren  asphyctischen 
iuständen  Je  mid  Je  vor  (Reinhard  und  Leubuseher).  —  Die  Bauch- 
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schmerzen  sind  im  Ganzen  relativ  sehr  massig  für  einen  so  rasch  nnd 
profus  vor  sich  gehenden  Transsudationsprocess;  Druck-,  Spannungs-  QDd 
Hiizegeftihle  um  den  Nabel  und  im  ganzen  Bauch  begleiten  indessen  fast 
immer  den  Eintritt  der  charakteristischen  Ausleerungen,  zuweilen  sind  sk 
sehr  heilig;  für  Druck  ist  der  Bauch  meist  nur  massig  empfindlich.  Hier 
und  da  sind  die  Bauchmuskeln  krampfhail  afficirt;  dann  fühlt  sich  der 
Unterleib  eingezogen,  hart,  rigid  an  und  ist  sehr  schmerzhafL 

In  den  typhoiden  Zuständen  kommt  oft  Meteorismus  und  Empfind- 
lichkeit der  Ileocoecalgegend  oder  des  ganzen  Unterleibs  vor  (secuodäre 
Processe  im  Darm). 

§.  476.  d)  Fast  die  wichtigste  Erscheinung  der  Cholera  ist  die 
Diarrhöe.  Insbesondere  sind  die  plötzlich  copiös  werdenden,  oft  lud 
rasch  hinter  einander  entleerten,  molken-  oder  reiswasserartigen ,  unge- 
färbten oder  heligelbgrünlichen  Ausleerungen  so  charakteristisch,  dass  man, 
trotz  einzelner  Ausnahmen,  im  Allgemeinen  (mit  einzelnen  älteren  Bei>^ 
achtern  und  Reinhard  und  Le  üb  u  sc  her)  die  Diagnose  der  (wirklicLet) 
Cholera  von  der  Anwesenheit  dieser  Stühle  mit  Recht  abhängig  machen 
kann.  Diese  Ausleerungen  beginnen  sehr  häufig  in  der  Nacht,  kommen 
Anfangs  alle  10  Minuten  bis  alle  halbe  Stunden,  unter  fortdauernder  Cebei- 
keit,  aber  meist  massigem  Schmerz  um  den  Nabel,  der  später  wieder  aüi- 
hört.  Sie  werden  leicht  und  rasch  entleert,  gehen  in  späterer  Zeit  öfters 
ganz  unwillkührlich  (paralytische  Zustände)  oder  wenigstens  unbeachiet 
ins  ßelt,  lassen  meist  bald,  schon  zur  Zeit,  wenn  sich  die  Krämpfe  stär- 
ker entwickeln,  an  Frequenz  und  Menge  sehr  nach,  und  hören  in  vielen 
schweren  Fällen  —  es  scheint,  wo  eben  die  starke  Bluteindickung  keine 
weitere  Transsudaiion  gestattet  —  nach  einigen  Stunden  schon  ganz  auf. 

Die  eigentlichen  Reiswasserstühle  sind  zuweilen  wasserklar,  öfter 
trübe  durch  hellgraue  Flocken,  welche  sich  beim  Stehen  als  lockerer 
Bodensatz  niederschlagen  und  aus  Schleim  und  abgestossenen  Darmepi- 
thelien  bestehen ;  letztere  erscheinen  bald  noch  wie  im  Zusammenhang  reo 
den  Darmzotten  abgestreift,  bald  vereinzelt;  oft  findet  man  nur  sehr  we- 
nige unversehrte  Epithelialzellen,  sondern  nur  einen  schleimigen  DetiitüS 
derselben.  —  Die  Flüssigkeit  zeigt  gar  keinen  Fäcalgeruch,  seltner  riecht 
sie- faulig,  öfter  hat  sie,  frisch  entleert,  einen  sehr  entschieden  spermati- 
schen Genich  (solcher  soll  zuw^eilen  auch  am  Athem  der  Kranken  zu  be- 
merken sein).  Bei  ihrer  Zersetzung  scheinen  sich  eigenthümliche  Riechstoffe 
zu  entwickeln.  (Thiersch.)  Sie  reagirt  alcalisch  und  zeichnet  sieb  in 
chemischer  Beziehung  durch  den  sehr  bedeutenden  Wassergehalt  und  die 
sehr  geringe  Menge  (1  —  2  Procent)  fester  Bestandlheile  aus.  Unter  dea 
letzteren  sind  wieder  die  anorganischen  Stoffe  ganz  überwiegend,  haufl- 
sächlich  Kochsalz,  nädistdem  kohlensaures  Ammoniak  (Harnstoff  fehlt  in 
der  Regel  ganz,  zuweilen  finden  sich  Spuren),  auch  phosphorsaares  Na- 
tron (keine  Kalisalze,  oder  nur  Spuren).  Von  organischen  Bestandlheilen 
findet  sich  nur  sehr  wenig  Eiweiss  (zuweilen  keine  Spuren,  mehr  dagegen 
—  nach  Güterbock  —  bei  etwas  vorgeschrittener  Krankheit)  und  cic 
durch  Salpetersäure  sich  röthender  Extractivstoff.  Das  Microscop  zeigt  viel 
Tripelphosphatcrystalle,  öfters  Haufen  von  Pilzsporen  und  Vibrionen.  Diese 
sowohl,  als  öfters  vorfindige  veränderte  Amylumkörper,  Helmintheneier 
u.  dergl.  sind  schon  oft  als  ,, Cholerakörper,  Cholerazellen,  Choleratfaiere** 
verkündigt  worden.  Gallenstoffe  sind  in  der  Regel  nicht  nachzuweiseo; 
die  von  Ayre  (1842)  angegebene  Anwesenheit  von  Harnsäure  in  den  Aus- 
leerungen ist  seither  nicht  weiter  ermittelt  worden,  der  von  Herapaib 
dargestellte  eigenthümliche,   sehr  stark  und  übel  riechende  ExtractivstolT 
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leht  naher  bekannt  —  Es  erjiellt  hieraas,  wie  das  Choleratranssudat  xu 
en  allerverdfinntesten  und  an  organischen  Stoffen  ännsten  Flüssigkeiten 
es  Körpers,  ungefähr  analog  der  Flüssigkeit  des  Hydrocephalus  (Dun- 
las-Thomson),  gehört  und  wie  irrig  d^e  älteren  Ansichten  waren,  die 
tasselbe  für  ausgetretenes  Blutserum  hielten«  —  Die  Beschaffenheit  des  in 
lern  Darm  der  Leiche  sich  findenden  Transsudats  stimmt  in  allem  Wesent- 
ichen  mit  der  der  Dejectionen  überein;  doch  soll  im  Duodenum  in  dem- 
selben öfters  noch  Galle  sich  finden,  welche  weiter  abwärts  bei  der  star- 
ben Verdünnung  nicht  mehr  bemerklich  wird  (Wedl);  auch  findet  sidi 
lier  im  obersten  Dünndarm  oft  saure  Reaction,  und  man  kann  oft  deutlich 
erkennen 9  wie  der  Darminhalt,  im  Duodenum  noch  dickschleimig,  fast 
oreiig,  im  Fortgang  des  Darmcanals  durch  immer  dazukommendes  wässe- 
riges Transsudat  stärker  verdünnt  wird.  Die  Epilhelien  in  der  Flüssigkeit 
des  Dünndarms  sind  meist  an  der  liCiche  noch  unversehrter,  als  in  den 
Dejectionen;  zuweilen  findet  sich  auch  eine  Menge  abgestossener  Darm- 
zollen  selbst  (Pacini  u.  A.). 

§.  477.    Von  den  bisher  beschriebenen  ,Jleiswasserstflhlen''  kommen 
nun  im  Anfall  selbst  schon  mehrfache  Abweichungen  von     Sehr  selten 
kommt  eine  zwar  gallenlose  und  copiöse,  aber  von  Anfang  an  dickschlei- 
mige ,   kleisterartige  Beschaffenheit  der  Ausleerungen  vor;  Öfter  findet  sich 
solche   im  Darm  der  Leiche,   namentlich  in   einzelnen  Fällen  nach  sehr 
raschem  Verlauf.    Selten  auch  sind  die  Fälle,  wo  die  Ausleerungen  wäh- 
rend des  ganzen  Anfalls  bis  zur  Asphyxie,  ja  bis  zum  Tode  fäcuient  blei- 
ben;   sie   betreffen    meist    alle  und  geschwächte   Personen,    wo  eben 
schon    zur  Choleradiarrhöe  baldiger  Collapsus  tritt      Häufiger  (drca  bei 
Vft  —  Ve  der  schwereren  Fälle)  dagegen  Ist  die  Bhitbeimischung  zu  den 
Stühlen,  schon  im  Anfalle,  bald  (6 — 12  Stunden)  nach  den  ersten  Aus- 
leerungen.   Bei  geringem  Blutgehalte  erscheinen  die  Stuhle  fleischwassei^ 
artig  und  die  Flocken  in  ihnen  blassroth  gefärbt,  bei  reichlichem  bekommt 
die  Ausleerung  eine  gleichförmig  orange-,  rothbraune,  chocolatbraune  Fär- 
bung;  der  Geruch  ist  biebei  oft  widrig,  faulig.    Diese  erheblichen  Blutun- 
gen im  Anfalle  beruhen  auf  heftiger  Hyperämie  der  Darmschieimhaut,  oft 
mit  blutiger  Suffusion  in  derselben,  die  (häufigeren)  Blutungen  im  Typhoid 
gewöhnlich  auf  den  diphtherischen  Processen.   Sonst  hören  in  der  zweiten 
Periode  bei  rasch  und  günstig  vorschreitender  Reaction  die  Diarrhöen  ganz 
auf,  der  Stuhl  bleibt  oft  1  —  2  Tage  ganz  aus  und  dann  kommt  eine  breiige 
gallige  Ausleerung;  bei  der  protrahirten  Reaction  dauert  meistens  mehr 
oder  weniger,  wieder  gallig -gefärbte  Diarrhöe  fort. 

Was  endlich  die  Cholerafälle  ohne  alle  Ausleerungen,  die  Cholera 
sicca,  betrifft,  so  ist  deren  Vorkommen  überhaupt  nicht  in  Abrede  zu  stel- 
len; es  steht  aber  schon  seit  den  Moskauer  Beobachtungen  (1830.  Jähni- 
chen)  fest,  dass  hier  dennoch,  wie  die  Untersuchung  des  Unterleibs  und 
die  Obduction  ergeben,  die  seröse  Transsudaüon  in  den  Darm  erfolgt,  aber 
nicht  ausgeleert  worden  ist.  Man  wird  diess  wesentlich  als  Ergebniss  eines 
paralytischen  Zustandes  der  Darmmusculatur  zu  betrachten  haben  (In  ein- 
zelnen Fällen  Krampf  des  rectum?).  Zuweilen  aber  scheint  auch  die  Trans- 
sudaüon eine  sparsamere  als  sonst  oder  eine  bloss  schleimige  zu  sein 
(Parkes).  Die  in  dieser  Weise  verlaufenden  Fälle,  wo  die  Erscheinungen 
des  Cboleraanfalles  ohne  Ausleerungen  kommen,  sind  immer  durchaus  un- 
günstig; sie  konunen  namentlich  bei  alten,  geschwächten  Individuen  vor, 
bei  denen  es  nur  eine  geringe  Menge  Transsudat  durch  den  Darm  bedarf, 
tun  die  tiefsten  Schwächezuslände  herbeizuführen« 
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§.  478.  In  prognostischer  Beziehung  bietet  das  VeAallen 
der  Ausleerungen  viel  Wichtiges  dar.  Am  besten  sind  im  Anfall  massig 
frequenle,  wässrige,  aber  doch  noch  Spuren  galliger  Färbung  tragende 
Stöhle;  sehr  copiöse  Stühle  sind  ungünstig,  da  sie  meistens  bald  starke 
Biuteindickung  nach  sich  ziehen.  Andererseits  ist  sehr  sparsames  Erbw- 
ehen und  Diarrhöe  bei  sonst  stark  entwickelten  Symptomen  meistens  uü- 
günstig  und  das  plötzliche  Aufhören  der  Ausleerungen,  bei  noch  voileE. 
schwappendem  Bauch  und  ohne  sonstige  Milderung  der  Symptome  ist  ein 
schlimmes  Zeichen.  Von  sehr  schlechter  Prognose  sind  die  blutigen  Aus- 
leerungen; es  sind  diess  meist  Fälle  mit  ausgebildeter  Asphyxie,  von 
denen  nur  Wenige  genesen.  —  Wiederkehrender  Gallengehalt  der  Aus- 
leerungen ist  zwar  sehr  günstig,  doch  schliesst  er  den  Eintritt  des  Ty- 
phoids noch  nicht  aus.  In  der  Reaction  gilt  eigentliche  Verstopfung  fär 
ungünstiger,  als  noch  fortbestehende  massige  Diarrhöe.  Im  Typhoid  ist 
der  ßlutgehalt  der  Stühle  gleichfalls  von  ganz  schlechter  Prognose. 

§.479.  Welche  Zustände  der  Darmschleimhaut  sich  nach 
allen  diesen  Transsudalionen  in  der  Leiche  finden  ,  ist  oben  (§.  466)  l»- 
schrieben  worden;  es  ist  aber  nothwendig,  über  das  Verhältniss  dieser 
anatomischen  Veränderungen  zu  den  Darmsymplomen  während  desU- 
bens  etwas  zu  sagen.  —  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  ein  grosser  Theil  d«r 
an  der  Leiche  bemerklichen,  für  das  Stadium  algidum  in  der  Thal  char«- 
teristischen  rosenrothen,  blauröthlichen,  venösen  Injcction  des  Darmes  our 
ein  Ergebniss  der  allgemeinen  venösen  Stockung,  eine  Theilerscheinoug 
der  auf  der  Höhe  des  Anfalls  eintretenden  Cyanose  ist.  Schon  Mageih 
die  machte  darauf  aufmerksam,  dass  diese  Injection  durch  Wassercin- 
spritzungen  augenblicklich  ausgewaschen  wird;  bei  einzelnen  Herzkranii- 
Emphysematischen  mit  starker  Cyanose  des  Gesichts  und  der  Hände  fin- 
det man  auch  dieselbe  feine,  rosenrothe  Injection  des  Dünndarms  wie 
nach  der  Cholera.  Diese  venöse  Stase,  welche  nicht  erst  in  der  Agonie, 
sondern  nach  Analogie  der  äusseren  peripherischen,  cyanotisch  werdes- 
den  Theile  schon  auf  der  Höhe  der  Krankheit  entstehen  dürfte,  ist  imm» 
am  Dünndarm  bei  weitem  am  stärksten,  zuweilen  ausschliesslich  und 
scharf  abgeschnitten  auf  ihn  beschränkt  Dieses  Verhalten ,  dass  die  Stas€ 
nicht  das  ganze  Pfortadergebiet  gleich  befällt,  und  dass  auch  Leber  nnd 
Milz  gar  kein  Zeichen  von  venöser  Ueberfüllung  darbieten,  weist  darauf 
hin,  dass  im  Dünndarm  noch  besondere  Ursachen  wirken  müssen,  wel- 
che hier  —  ausser  der  allgemeinen  Wirkung  vom  Herzen  her  —  noch 
speciell  venöse  Stase  begründen.  Diese  Ursache  scheint  mir  haoptsädi- 
lich  in  der  Entwässerung  des  im  Dünndarm  kreisenden  Bluts  zu  liegen, 
welche  ihm  unmittelbar  eine  besonders  starke  Eindickung  und  Schwer- 
beweglichkeit geben  muss.  —  Aus  allen  diesen  venösen  Stasen,  welche 
dem  Dünndarm  zunächst  seine  aufTallende  Injection  geben,  kann  man  natür- 
lich die  seröse  Transsudation  nicht  herleiten.  Jene  ist  ja -- 
wie  eben  bemerkt  —  eher  die  Folge  dieser  (und  Folge  der  Herzschwiche); 
viel  stärkere,  langdauernde  Stasen,  bei  Verschliessung  des  Pfortaderstamms 
u.  dergl.  haben  keine  solche  Transsudation  zu  Folge  und  die  starke  In- 
jection des  Darms  fehlt —  wie  die  äussere  Cyanose  —  bei  der  Cholera  in 
manchen  Fällen  sehr  profuser  Ausleerungen  oder  ist  wenigstens  sehr  ^W 

Ergibt  nun  die  anatomische  Untersuchung  eine  andere  palpahl« 
Grundlage  des  Transsudationsprocesses?  —  In  vielen  Fällen  sicher 
nicht.  Die  wässrige  Durchtränkung  der  Darmhäute  und  die  aller- 
dings sehr  kurz  nach  dem  Beginn  der  Transsudation  erfolgende  Schwel- 
lung der  Follikel  sind  natürlich  nicht  die  Bedingungen  und  Factoren ,  son- 
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lern  die  gleichzeitigen  Ergebnisse  der  lYanssudation,  welche  theils  auf 
lie  freie  Fläche  der  Schleimhaut,  theils  in  das  Gewebe,  geht,  und  manche 
leflige,  ja  gerade  solche,  recht  rapid  verlaufende  F&lie  zeigen  täsi  gar 
eine  Veränderungen  in  Darm,  —  die  Schleimhaut  ist  hier  oll  wie  bei  ei- 
tern ganz  Gesunden  oder  noch  blutärmer.  Hieraus  erhellt,  dass  die  Trans- 
udation  im  Darm  ohne  alle  bis  jetzt  bekannte,  palpable Veränderung  des 
Apparates  vor  sich  gehen  kann  und  es  ist  ganz  unbekannt,  durch  welchen 
lechanismus  die  starke  exosmotische  Strömung  aus  den  Capillaren  auf  die 
reie  Fläche  zu  Stande  kommt. 

Demungeachtet  kann  —  worauf  namentlich  schon  Virchow  auf- 
oerksam  machte  —  neben  jener  vorhin  erörterten  cyanotischen  Iqjection 
les  Darms  in  vielen  Fällen  noch  eine  andere  Art  von  Röthung  in  der 
Ichleimhaut  unterschieden  werden,  welche  einer  activen  Congestion  zu- 
uschreiben  sein  und  in  einer  näheren  Beziehung  zu  dem  Ttanssu- 
lationsprocess  stehen  dürfte.  Es  sind  diess  die  besonders  im  untersten 
leum  vorfindigen,  feinfleckigen  oder  gleichmässigen ,  helleren,  mitunter 
lie  Follikel  und  die  Peyerschen  Platten  besonders  umgebenden^Röthun- 
:en,  welche  öfters  schon  im  Stadium  algidum  zur  ausgedehntesten  Ecchy- 
nosirung  der  Schleimhaut  (Darmblutung)  führen,  deren  weitere  Steigerung 
s  auch  offenbar  in  vielen  Fällen  ist,  weiche  im  typhoiden  Stadium  als 
ilutige  Imbibition  und  diphtheritische  Entzündung  erscheint  So  haben 
vir  also  in  der  Cholera  doch  auch  eine,  nur  inconstante  und  sehr  oft 
geringe  active  „entzündliche''  Hyperämie,  eines  der  Elemente  der  soge- 
lannten  catarrhalischen  Erkrankung;  die  Schwellung  der  Schleimhaut, 
hrer  Zotten  und  Drüsen,  die  Exfoliation  der  Epithelien  wird  man  ohne 
ledenken  auch  als  catarrhaliscbe  Veränderungen  anerkennen.  Man  wird 
ich  erinnern,  dass  die  Darmschleimhaut  auch  ohne  alle  Hyperämie  reich- 
iche  Secrete  liefern  kann  (viele  Diarrhöen  ohne  alle  Blutüberfüllung  oder 
leren  FolgezusUlnde  in  der  Leiche)  und  dass  man  auch  sonst  —  nament- 
ich  im  kindlichen  Alter  —  solche  Processe  ohne  alle  Hyperämie  als 
Darincatarrhe'*  anerkennt,  dass  es  aber  auch  Cholerafälle  gibt,  wo  das 
leeret  im  Darm  ein  durchaus  dickschleimiges  und  zuweilen  ein  dickliches 
infl  sehr  blutiges  bei  stark  geschwellter,  injicirter  und  ecchymosirter 
ichleimhaut  (Willigk  u.  A.)  ist.  dass  also  zuweilen  ganz  unverkennbar 
ewönliche,  einfach  -  catarrhaliscbe  oder  hämmorrhagisch- catarrhaliscbe 
^oducte  geliefert  werden,  dass  sich  endlich  zuweilen,  wie  bei  anderen 
^armcatarrhen,  Follikularverschwärung  als  unmittelbares  Folgeleiden 
usbildet. 

So  haben  wir  bei  der  Cholera — sehr  ähnlich  wie  bei  der  Ruhr — 
lehrere  Elemente  der  Schleimhauterkrankung,  welche  in  den  verschie- 
enen  Fällen  t  ja  vielleicht  selbst  in  verschiedenen  Stadien  der  Epidemieen 
nd  an  verschiedenen  Orten  in  differenter  Häufigkeit  und  Ausbildung  vorkom- 
len.  Wir  haben  die  seröse  TranssudaUon,  welche  sich  in  der  grossen  Mehr- 
ahl  der  Fälle  durch  ihre  Menge  und  ihren  ungeheuren  Wasserreichthum 
on  den  sonstigen  pathologischen  Secretionsprocessen  im  Darm  unterschei- 
et,  wir  haben  verschiedene  Arten  und  Grade  von  Hyperämie,  von  Hä- 
lorrhagie,  von  croupöser  und  diphtherischer  Entzündung,  von  catarrhali- 
cher  und  selbst  ulcerativer  Affection  der  drüsigen  Elemente  der  Darm- 
chleimhaut«  Wenn  Pirogo ff  versuchte,  eine  ziemlich  feine  und  detail- 
rte  Eintheilung  der  Choleraprocesse  vom  anatomischen  Standpunkte  aus 
uf  das  Vorbandensein  oder  Vorwiegen  einzelner  jener  Elemente  der  Darm- 
rkrankung  zu  begründen,  so  ist  diesem  Verfahren  sein  Werth  für  die 
enauere  Detailkenntniss  und  Würdigung  der  anatomischen  Rrankheitsele- 
aente  nicht  abzusprechen;  es  müssen  aber  bei  einem  solchen  Versuche 
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—  wie  bei  der  Ruhr  —  nicht  nur  immer  die  ätiologische  Einheit  und  Zo- 
sammengehörigkeit  aller  dieser  Veränderungen,  sondern  auch,  rein  anato- 
misch betrachtet,  ihre  steten  und  vielfachen  Uebergänge  in  einander  im 
Auge  behalten  werden,  welche  jeder  specifischen  Sonderung  wider- 
streiten. 

§.  480.    Der  eigentliche  nächste  Grund  und  Hergang  der  Transsuda- 
tion  auf  der  Darmschleimhaut  ist  natürlich  nicht  bekannt.    Ueber  die  Stelle, 
von  wo  aus  das  Movcns  der  Transsudation  wirkt,  wird  man  hauptsächlich 
zweierlei  Annahmen  aufstellen  können.  —    Entweder  wirkt  etwas  von  der 
Oberfläche    der   Darmschleimhaut   aus    und   erregt  von  aussen    her  den 
Transsudalionsprocess    aus  den  Gelassen,    oder  es  wirkt  etwas   im  Blute 
selbst   vom  Innern   der  Gefässe   her,    die  Darmschleimhaut  erkrankt  vom 
Blute  aus.     Die  erslere  Ansicht  ist  in  verschiedener  Weise  weiter  ausge- 
bildet worden,  in  neuester  Zeit  in  der  viel  zu  weit  getriebenen  Vergleichuae 
der  Choleraursache  mit  einem  irritirenden  Gift,  welches  auf  die  Darmschleim- 
haut wirke,  oder  in  der  von  Pacini  erneuerten  Hypothese ,  dass  lebende 
Thierchen  die  Schleimhaut  angreifen.     Der  anderen  Ansicht  muss  der  Vor- 
zug gegeben  werden.     Dass  vom  Blut  aus  rasche  und  lebhafte  Transsoda- 
lionen  auf  die  Darmschleimhaut  und  die  verschiedensten  catarrhalischen,  rohr- 
artigcn  u.  dergl.  Erkrankungen  derselben  erregt  werden  können,  bewei- 
sen die  Erfolge  der  Injection  von  Tartarus  emeticus,  Kupfer-,  Zinkpraparaten 
in   das    Blut  und    die  Wirkung   der  Injection  putrider  Stoffe;     dass   das 
Choleragift    im  Blute  wirklich  vorhanden  ist,    das  scheint  mir  unwi- 
derleglich aus  einem  auch  schon  von  Anderen  hervorgehobenen  Umstand 
hervorzugehen,    dass   nämlich    der  Fötus    zuweilen    an  Cholera    erkrankt 
(p.  281).  Ein  allerdings  wichtiger  Einwand  gegen  die  Annahme,  dass  ein  im 
Blute  selbst  gelegenes  Ai^ens  die  Transsudation  der  wässrigen  Stoffe  ein- 
leite,  dass  nämlich  alsdann  wohl  auf  vielen  verschiedenen  Schleimhäuten 
solche  Transsudationsprocesse  vor  sich  gehen  müssten  (Pfeufer),   dürfic 
seine  Erledigung  in  der  Analogie  mit  den  Wirkungen   der  oben  angeführ- 
ten Injeclionen  in  das  Blut   finden ,    welche  auch    ganz  überwiegend  oder 
ausschliesslich  auf  der  Darmschleimhaut  Transsudation  einleiten. —   Wollte 
man  eine  Wirkung  von  der  Darmfläche  aus  statuiren,   so  gäbe  es  für  die 
Fälle,  wo  die  Kranken  evident  durch  Contagium,  durch  ihren  Verkehr  mit 
Cholerawäsche   u.    dergl.   erkrankt    sind,   nur  eine   Möglichkeit,    nämlich, 
dass    das  Gift    verschluckt  worden   wäre;    hiemit   wäre   aber    wieder 
die     Existenz    einer     längeren    Incubation     sehr     schwer    zusammenzu- 
reimen. 

§.  4SI.  Die  nächsten  und  unmittelbarsten  Folgen  der  pro- 
fusen wässrigen  Transsudation  im  Anfalle  bestehen  in  bedeutender  Ver- 
minderung des  gesamten  Blutvolums  —  ein  Verhällniss,  das  die  Verglei- 
chung  der  Cholera  mit  einer  starken  Hämmorrhagie  (Jähnichen  1830. 
Stromeyer  1832.  Hamernyk  1850)  einigermassen  rechtfertigt; 
sodann  in  rascher  und  belriichllichcr  Eindickung  des  Blutes,  Wasserrcsorb- 
tion  aus  den  Kürper^eweben,  Trockenheit  und  Collapsus  der  Theile.  — 
Wie  weit  sich  aber  nun  ferner  die  Wirkungen  der  Transsudation  er- 
strecken? und  namenllich  ob  aus  derselben  alle  übrigen  Erschei- 
nungen des  Anfalls,  in  specie  die  Circulationsstörungen  nebst  ihren 
weitern  Folgen  erklärt  werden  können? —  diese  Frage  wird  derzeit  in  ver- 
schiedenem Sinne  beantwortet. —  Die  Herleitung  sämtlicher  weiterer  Phäno- 
mene von  den  Ausleerungen,  nämlich  direct  von  der  Verminderung  und 
Eindickung  des  Blutes ,    war  von    den  ersten  Epidemieen  an  vielfadi  be- 
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liebt;  man  mQss  sagen,  dass  sie  früher  unter  jenen  tüchtigeren  Aerzten, 
welche  die  Hysterien  des  Sonnengeflechts  und  des  N.  vagus  mit  Widerwil- 
len in  die  Theorie  der  Cholera  eingeführt  sahen,  vorzugsweise  Anhänger 
fand  und  bis  heute  als  die  einfachste  und  scheinbar  klarste  Ansicht  gut 
vertreten  wurde  (Hamernyk,  Güterbock,  Dietl  u.  A.). 

Ich  verkenne  das  Gewicht  der  Gründe  nicht,  welche  für  diese  Be- 
trachtungsweise geltend  gemacht  werden  können,  kann  mich  ihr  aber  doch 
nicht  ganz  anschiiessen,  sondern  glaube,  dass  die  Circulationsslörung,  von 
der  wieder  eine  ganze  Hauptreihe  weiterer  pathologischer  Folgen  ausgeht, 
noch  von  anderen  Vorgängen  als  von  der  blossen  Quantitätsabnahme  und 
Eindickung  des  Blutes  herrühren  muss. 

Die  Tiefe  der  Herzschwäche,  die  Intensität  des  Algors  und  der  Cya- 
nose,  die  Schnelligkeit  ihres  Eintritts  stehen  im  Allgemeinen  nicht  im  Ver- 
hältniss  zur  Zahl  und  Menge  der  Entleerungen;  zwischen  den  Todten  und 
Genesenden  ist  kein  durchgreifender  Unterschied  in  der  Heftigkeit  der  De- 
jectionen;  Fälle  mit  sehr  copiösen  Dejectionen  werden  sehr  oft  nicht  as- 
phyctisch,  während  umgekehrt  gerade  in  manchen  foudroyantenTällen  die 
Ausleerungen  unbedeutend  sind;  haben  doch  erfahrene  Cholerabeobachter 
(Romberg,  Grainger  u.  A.)  den  Eindruck  erhalten,  reichliche  D^'ec- 
tionen  seien  sogar  im  Allgemeinen  günstiger  als  sparsame  und  die  Hem- 
mung derselben  vermöge  den  tödllichen  Ausgang  nie  abzuwenden ;  scheint 
es  doch  ganze  Epidemieen  zu  geben,  wo  die  Menge  der  serösen  Ergüsse 
relativ  geripg  ist  und  doch  alle  übrigen  Cholerasymptome  vorhanden  sind 
(z.  B.  Berlin  1855).  —  Hiergegen  wird  von  anderer  Seite  geltend  gemacht, 
dass  eben  doch  ungemein  häufig  die  Kranken  nach  den  ersten  paar  co- 
piösen Reiswasserslühlen  rasch  und  wie  unmittelbar  in  Folge  derselben 
collabiren,  dass  dann  oft,  wenn  nach  einigen  Stunden  die  Ausleerungen 
wieder  seltener  und  weniger  copiös  geworden  sind,  die  asphyctischen  Er- 
scheinungen wieder  nachlassen,  dass  ferner  die  Menge  der  geschehenen 
Transsudation  nicht  nach  der  Menge  der  entleerten  Diarrhöe  beurtheilt 
werden  könne,  dass  die  Ausleerungen  sparsam  erscheinen  und  doch 
die  Transsudation,  von  der  in  schlimmen  Fällen  gerade  viel  im  Darm  zu- 
rückbleibe, reichlich  gewesen  sein  könne.  Man  sagt  femer,  die  Wider- 
standsfähigkeit für,  Säfteverluste  sei  verschieden,  für  den  einen  könne 
eine  gewisse  Menge  individuell  profus  sein,  die  bei  dem  andern  noch  mas- 
sig sei,  d.  h.  noch  wohl  ertragen  werde;  Rinder,  Greise,  schon  zuvor 
durch  Diarrhöe  Geschwächte  können  desshalb  schon  nach  geringen  De- 
jecüonen  in  Herzschwäche  verfallen  und  erliegen.  Allein  man  sieht  zu- 
weilen eben  zuvor  ganz  gesunde  und  robuste  Individuen  nach  2 — 3  Aus- 
leerungen, welche  kaum  3  —  4 Pf.  betragen  können,  pulslos  werden,  in 
den  tiefsten  CoUapsus  und  Eiseskälte  verfallen,  während  schwächliche 
Individuen  mehrere  Tage  copiösere  Diarrhöen  haben  können  und  doch 
noch  keine  Spur  dieses  Verfalls  zeigen,  während  sonst  copiöse  Säflever- 
luste  durch  Dysenterie ,  drastische  Purganzen  u.  dergl.  keine  dieser  Fol- 
gen haben. 

Die  sporadische  Cholera  (nostras)  hat  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  bei  zuweilen  ganz  immensen  Dejectionen  durchaus  nicht  diese  Herz- 
schwäche, diesen  Algor  und  diese  Cyanose  zu  Folge;  in  einzelnenFäl- 
len  (auch  meiner  eigenen  Beobachtung)  kommen  solche,  ganz  wie  bei  der 
asiatischen  Form,  nach  massigen,  stets  noch  gallig  gefärbten  Entleerun- 
gen. Und  es  gibt  acute  Unterleibsaffecüonen  ohne  alleAusleerungen,  wel- 
che oft  in  ganz  kurzer  Zeit  ein  vollständiges  Sinken  des  Pulses,  totalen 
CoUapsus,    Kräfteverfall   und    graue   Färbung    der  Haut,    sehr    fthnlich 
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der  Cholera  herbeiführen,  wie  namentlich  manche  Fälle  sehr  acuter  Bruch- 
einklemmung noch  vor  alier  Peritonitis.  Es  muss  also  noch  eine  andere, 
wahrscheinlich  durch  die  Nerven  vermittelte  Enlstehungsweisc  der  Hen- 
schwäche  von  der  Darmerkrankung  aus »  die  auch  ich  für  den  Ausgangs- 
punkt des  weitem  Processes  halle,  geben,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
dass  auch  in  der  Cholera  die  Bluteindickung  nicht  die  einzige  Ursache  dci- 
selben  ist.  Desshalb  wird  natürlich  doch  zugegeben,  dass  die  durch  copiöse 
Ausleerungen  gesetzte  Bluteindickung  sehr  viele  und  höchst  bedeutende 
weitere  Folgen  habe  (§.  4^1),  dass  überhaupt  aus  der  Transsudation  eine 
Menge  Erscheinungen  direct  hervorgehen;  ich  glaube  auch  nicht,  dass 
man  eine  primäre  Wirkung  der  Cholera -Inloxicalion  auf  verschiedene  Or- 
gane (Darm,  Herz,  Nieren)  anzunehmen  braucht,  sondern  halte  die 
Darmerkrankung  für  den  eigentlichen  Heerd  und  Ausgangspunkt  des  gan- 
zen Processes.  —  Die  Symptome  der  zweiten  Periode  vollends  sind  noch 
weniger  das  Ergebniss  der  fortwirkenden  primären  toxischen  Wirkung, 
sondern  ganz  überwiegend  Producte  des  vorausgegangenen  Anfalles;  auch 
der  Cholera  nostras  kann  ein  Analogon  des  Typhoids  folgen.  — 

§.482.  2)  Circulation  und  Respiration.  —  Nach  gesdt 
hener,  reichlicher  Transsudation,  meistens  in  der  Zeit,  wo  das  Erbrecb« 
imd  die  Krämpfe  kommen  ,  fängt  der  Kreislauf  an  die  bedeutendslCD  Sl(>- 
rungen  zu  erleiden.  Hellige  Palpitationen  mit  allgemeinem  Klopfen  der 
Arterien  und  grossem  Angstgefühl  begleiten  nicht  selten  den  Beginn  des 
Anfalls;  sind  sie  vorüber  (nur  ganz  ausnahmsweise  setzen  sie  sich  lange 
fort),  so  kommt  eine  Absdiwlichung  der  Circulation,  die  vor  Allem  an  der 
abnehmenden  Kraft  des  Herzslosses  und  dem  Kleinwerden  und  allmahli^efl 
Schwinden  des  Pulses  bemerklich  wird;  hiermit  stellen  sich  dann  die  cya- 
notischen  Erscheinungen  ein. 

§.  483.  Das  Herz  zeigt  an  der  Leiche  keine  constante  und  erhebliche 
Veränderung;  auch  der  Wasserverhist  im  Herzmuskel  soll  weniger  stark  und 
der  Harnstoffgehalt  geringer  sein  als  in  andern  Körpermuskeln  (Buhll 
Die  Auscultation  ergibt  im  Stadium  algidum  vor  Allem  das  zunehmende 
Dumpfer-  und  Schwächerwerden  der  Töne  und  der  zweite  Ton  wird  bald 
nur  noch  nahe  seinen  Ursprungsstellen,  über  den  grossen  Geßssen,  spä- 
ter oft  dort  nicht  mehr  gehört;  ausnahmsweise  hört  man  ein  systoli- 
sches Blasen,  wohl  meistens  ohne  palpable  Veränderung  (hier  und  da 
vielleicht  durch  Blutgerinnsel),  sehr  selten  ein  pericardiales  Reibungsgeräusch, 
welches  von  Trockenheit  des  Herzbeutels  hergeleitet  wird.  —  Die  starke 
Füllung  des  rechten  Herzens  scheint  während  des  Lebens  noch  nicht  vor- 
handen zu  sein;  die  Percussion  ergibt  (^constant?)  einen  kleinen  Umfang  des 
Herzens. 

§.  484.  Am  Arterien  puls  ist  die  Frequenz  im  Anfall  verschie- 
den, zuweilen  beschleunigt  (90 — 120),  öfter  kaum  vermehrt  oder  nor- 
mal; zuweilen  ist  er  unregelmässig.  Auch  so  lang  er  —  im  Beginn 
des  Anfalls  —  noch  ziemlich  voll  ist,  sinkt  er  doch  ungemein  leichu«- 
sammen;  massige  Körperbewegungen  können  ihn,  unter  Eintritt  eines  ohn- 
machtartigen Zustandes,  zum  Verschwinden  bringen,  beim  Heben  des  Ar- 
mes kann  der  noch  ziemlich  volle  Radialpuls  sogleich  verschwinden  u.  s.  t 
Nach  und  nach  werden  die  Arterien  leerer,  der  Puls  wird  fadenförmig  und 
sehr  häufig  an  der  Radialanerie  gar  nicht  mehr  fühlbar;  an  den  demBtT- 
zen  näheren  Gelassen,  der  Carulis  olc.  ist  ein  ganz  schwaches  Pulsiren 
meist  bis   zum  Tode  bemerklich.    Aus  Untersuchungen,  die  schon  in  c/en 


^en Epidemiaen  (eipacht  wurden  (Magendie  u.  A.;  bauptaiehliob  aber 
lieffenbach),  geht  hervor,  dass  im  Stadium  iisphyoticuni  die  (blossge- 
tgten)  Arterfen  eng  und  klein ,  schlaff  und  dünnhäutig  erscheinen ,  daaa 
le  aufgeschnitten  sehr  selten  einen  vollen  Strahl  hellroth^  Blutes,  meis^ 
IDur  wenig,  mitunter  gar  kein  Blut  mehr  geben,  selbst  g^nz  l^er  sind ,  sp 
ass  man  in  sie  hineinsehen  kann ,  hier  und  da  auch  schon  während  des 
cjbens  Klümpchen  geronnenen  Blutes  enthalten;  ja  Dieffenbach  führte 
ei  einem  AsphycUschen,  schon  Agonisirenden  einen  Catheter  durch  die 
ijuUararterie  bis  ungefähr  an  das  Herz  ein,  es  floss  auch  da  noch  kein 
lot  und  auch  in  dem  Catheter  fand  sich  keines.  Nach  dem  Tode  enthalten 
iiweilen  solche  Arterien  Blut,  welche  während  des  Lebens  blutleer  ge- 
resen  waren.  Piese  Erscheinungen  lassen  sich  wohl  nur  aus  immer  zu- 
ebmender  Schwäche  der  Herzthätigkeit  erklären ;  Verlegung  des  Arterien* 
siiums  durcl^  Blutgerinnsel  kann  (bei  Sterbenden)  hier  und  da  mitwirken. 
ib  die  Arterienwand  selbst  im  Choleraanfall  in  ihrer  Elasticität  und  ihrem 
onus  verändert  sei,  möge  für  jetzt  dahingestellt  bleiben '''V  Die  nächste 
olge  der  Schwäche  des  linken  Herzens  ist  der  bedeutend  herabgesetzte 
^ruck  im  ganzen  Körperarteriensystem,  das  Erkalten  der  TheUe  und  die 
leduction  des  Stoffwechsels  .;^uf  ein  Minimum.  Im  kleinei^  JCreislaufe 
cheint  sich  alles  entsprechend  zu  verhalten ;  die  t<ungen  werden  blutarm 
liegen  der  schwachen  Contraction  des  rechten  Herzens,  das  Blut  bewegt 
ich  langsamer;  dagegen  findet  Anhäufung  des  Bluts  im  Venensystem  statt 
ind  das  Blut  steht  daselbst  unter  einem  verstärkten  Drucke.  — 

Das  Schwinden  des  Radialpulses  kann  schon  nach  1 — 2  Stundep, 
s  kann  auch  erst  nach  24—30  Stunden  kommen  und  man  kanp  keinen 
'cstimmten  Zeitraum  angeben,  wie  lange  die  Pulslosigkeit  dauern  kann, 
lis  der  Zustand  tödtlich  wird;  manche  Kranke  leben  1,2,  sehr  selUeji  3 
!age  lang  (Romberg)  pulslos;  letzteres  sind  eigentlich  prolrahirte  Ago- 
lieen.  Das  Fehlen  des  Radialpulses  kann  (mit  Hamernyk)  als  das  Haupt- 
inlersche|dni^gsmerkmal  der  schweren  von  den  leichten  Cholef  aanfällen  be- ' 
rächtet  werden;  immer  verschlimmert  es  bedeutend  die  Prognpae;  es 
enesen  zwar  noch  manche,  die  es  zeigen,  aber  doch  nur  nach  einer  kür- 
en Dauer  völliger  Pulslosigkeit  lässt  sich  die  Herstellung  des  Kreislaufes 
rwarten.  Andererseits  freilich  ist  ein  wohl  fühlbarer  Pulfi  noch  inng^ 
ein  sicheres  Zeicbfsn  eines  gunstigen  Standes  der  Dinge. 

In  der  Reactionsperiode  ^)  und  im  Typhoid  kommen  allerlei  Anoma- 
een  des  Pulses  vor,  Poppelschiag,  Intermittenz,  auffallende  Härte,  Klein- 
eit,  Frequenz,  deren  Verwerthung  nicht  im  Allgemeinen  angegeben  wef* 
en  kann,  sondern  sich  nach  der  Gestalt  des  einzelnen  Falles  richtet;  be- 
eutende  Verlangsamung  des  Pulses  (bis  auf  40)  während  der  Periode 
n vollständiger  Reaction,  um  den  5 — 7.  Tag  nach  schwerem  Anfall,  soll 
ur  in  Fällen,  die  mit  Genesung  endigen,  vorkommen  (L endet). 


*)  Schon  die  einfachen  ThaUachen  werden  venclüeden  anfgefaist  and  berichtet 
Wihrepd  Pfenfer  auf  einen  besonders  starken  Blotf ehalt  der  Arterien  in  der 
Leiche  die  Ansicht  von  der  Paralyse  der  Rlngfaser|iaa( grüadet,  siötst  Hamernyk 
gerade  auf  die  Leerheit  9er  Arterien  die  Analogie  niit  einer  Verblutimg.  Bs  scheint 
in  der  Thal,  als  ob  ein  besonderer  Blntgehalt  der  arteriellen  Gefässe  in  der  Cho- 
leraleiche nur  ausnahmswcbe  vorkomme  and  auch  Dieffcnbach*s  angef&hrte 
Beobachtungen  sind  dieser  Annahme  nicht  günstig. 

**)  Von  Interesse  scheint  mir  die  Bemerkung  von  J.  Meyer  (Charit^annalen  Vn.  1), 
daas  bei  der  spontanen  Reaction  der  Pols  lange  ausbleibe,  aber,  wenn  er  sich 
einmal  entwickelt  hat,  nicht  leicht  mehr  verschwinde,  bei  der  künstlich  durch 
ReizmiUel  hervorgerufenen  Reaction  et  sich  dagegen  umgekehrt  verhalte. 
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§.  485.  Während  im  Anfall  die  Arterien  immer  leerer  wcrtJcn, 
füllt  sich  das  Venensyslem  immer  mehr.  Das  Blut  stagDirt  hier  haupt- 
sächlich wegen  der  Abnahme  der  vis  a  lergo ;  solUe  —  später  —  das 
rechte  Herz  schon  während  des  Lebens  überfüllt  sein  (§.  477),  so  to 
hierin  ein  weiteres  Hinderniss  für  Entleerung  der  Venen.  Die  AbDahme 
der  vis  a  tergo  ist  es  airch  vorzüglich,  die  es  macht,  das  auf  dei 
Höhe  des  Anfalles  das  Blut  nicht  mehr  aus  der  Vene  fliesst;  beim  An- 
stechen eines  reichlich  gefüllten  Gefässes  kommen  hier  einige  Tropfen 
dickes,  schwarzes  Blut,  aber  es  hört  gleich  auf  zu  fliessen  und  nnr  mit 
Mühe  kann  durch  Streichen  und  Drücken  noch  etwas  weniges  erhalten 
werden.  —  Uebrigens  darf  man  sich  nicht  alle  venösen  Gefasse  gleichför- 
mig gefüllt  denken;  die  Blut  menge  ist  sehr  vermindert  und  eben  bei  der 
äusserst  geringen  vis  a  tergo  können  zufällige  Umstände,  Lage,  Dnick 
von  Seite  der  Muskeln  oder  umgebenden  Theile  u.  dgl.  den  Blutgehalt  der 
Venen  sehr  modificiren,  das  Blut  stellenweise  verdrängen  oder  anhaofca 
So  fand  Dieffenbach  im  Stadium  asphycticum  eine  strotzende  Anfoi- 
lung  mit  dem  syrup-  oder  theerartig  dicken  Blut  meist  nur  an  den  gröss- 
ten,  dem  Herzen  nahen  Stämmen,  der  V.  axillaris,  jugularis  interna  ein,: 
die  mittleren  Venenslämme  fanden  sich  meist  sehr  ungleich  ausgedehol 
hier  ganz  dick,  dicht  daneben  ganz  dünn,  das  Blut  Hess  sich  mit  dem  Bd- 
ger  leicht  wegdrängen  und  das  Gefäss  füllte  sihh  nicht  wieder  von  selbst 
—  Gleichförmiger  ist  wieder  die  Stagnation  in  der  feinsten  Venenvenwei- 
gung;  sie  gibt  die  Cyanose  der  peripherischen,  den  Einfluss  der  m- 
minderten  Herzkraft  immer  zuerst  spürenden  Theile  (Lippen,  Finger,  Z^ 
hen  etc.) ;  die  Cyanose  wird  übrigens  durch  die  dunkle  Farbe  des  Blutes 
und  durch  vorhandenen  Blutreichthum  sehr  begünstigt  und  verstärkt; 
Chlorotische ,  von  Hause  aus  oder  durch  chronische  Krankheiten  Anämi- 
sche, Marastische  bekommen  keine  ausgesprochen  violette,  sondern  nw 
grauliche  Färbungen.  Sie  verliert  sich  auch  nicht  gleich  wieder  vollstän- 
dig mit  der  Rückkehr  des  Pulses  in  der  Reaction,  sondern  erst  mit  seiner 
dauernden  Wiederherstellung  zur  Norm. 

§.  486.  Die  Gründe  der  Circulationss tockung  imCholcn- 
anfall  sind  offenbar  complexer  Art.  In  erster  Instanz  muss  immerhin  die 
sehr  bedeutende  Eindickung,  die  zunehmende  Viscosität  des  Bluts  die  Wi- 
derstände für  die  Fortbewegung  in  den  Capillaren  in  hohem  Grade  verstar- 
ken und  dort  ein  Stocken  bedingen.  Noch  ein  anderes,  bisher  nicht  inr 
Sprache  gekommenes  Moment,  nemlich  die  Abkühlung  des  Bluts*)  in  den 
peripherischen,  kalt  gewordenen  Theilen  trägt  wohl  auch  wesentlich  ziff 
Stockung  gerade  in  diesen  äusseren  Theilen  (Händen,  Füssen  etc.)  bei 
Diese  veränderten  physicalischen  Verhältnisse  des  Bluts  würden  den  Kreis- 
lauf verlangsamen  auch  bei  gleich  gebliebener  Kraft  des  Herzens.  Dtss 
aber  die  Herzkraft  selbst  auch  bedeutend  sinkt,  geht  aus  den  beschriebe- 
nen Beschaffenheiten  des  Pulses  und  aus  der  Leerheit  der  Arterien  in 
manchen  der  Dieffenba  ch' sehen  Beobachtungen  unzweifelhaft  hervor; 
diese  Schwäche  des  Herzens  ist  ofTenbar  eines  der  folgenreichsten  Mo- 
mente für  den  ganzen  Verlauf  des  Anfalls  und  die  Ursache  der  meisten 
Todesfälle  im  Stadium  algidum  Nicht  unmöglich,  doch  am  wenigsten 
wahrscheinlich  ist  sie  eine  primitive,  gleich  mit  dem  Dann  auch  das  Een 


•)  Das  Fliessen  von  Wasser  in  Röhren  erfolgt  wenigstens  schneller  bei  höherer  aJ$ 
niederer  Temperatur  der  Flüssigkeit.    Vgl.  Dove,  Reperlor.  der  Physik.  Bd.  VD 
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betreflRBnde  Wirkung  des  Giftes  (wie  solche  allerdings  manchen  anderen 
Giften  zukommt);  weit  mehr  lässt  sich  für  eine  Art  sympathischer  Wirkung 
vom  Darm  ans  geltend  machen,  namentlich  die  Analogie  der  hier  und  da 
eintretenden  Erscheinungen  von  Depression  der  Herzthätigkeit  nach  acuter 
Brucheinklemmung, in  einzelnen  Fällen  heftiger irritirender  Vergiftungen;  sehr 
wichtig  durften  auch  die  im  Herzmuskel  selbst  (durch  Bluteindickung)  mehr 
und  mehr  stockende  Circulation  und  die  völlig  damiederliegenden  Pro- 
cesse  des  Stoffwechsels  und  der  Em&hrung  in  ihm  sein,  wie  denn  auch 
in  allen  anderen  Korpermuskeln  die  extremste  Schwäche  sich  kundlhut; 
hierdurch  hauptsächlich  wüirde  das  erkrankte  Blut  lähmend  auf  das 
Herz  wirken.  In  den  letzten  Zeiten  des  Lebens  mögen  freilich  noch  viele 
andere  Verhältnisse,  und  freilich  auch  directe  /notorische  Schwächezu- 
stände in  den  Nerven  und  im  Rückenmark  zu  der  Herzparalyse  mitwir- 
ken. Durch  Transfusion  gesunden  Blutes  in  die  Venen  *)  kann  die  Herz- 
kraft vorfibergehend  wieder  angeregt  werden ,  der  Puls  kehrt  zurück ,  das 
Auge  bekommt  wieder  Glanz  u.  s.  w. ,  aber  dies  ist  immer  nur  von  kur- 
zer Dauer  und  in  Dieffenbach's  Fällen  starben  alle  Kranke  bald  nach 
der  Transftision. 

§.  487.  Die  Respiration  kann  während  des  Choleraanfalls  nor- 
mal oder  doch  ohne  grosse  Beschwerde  vor  sich  gehen;  selbst  in  schwe- 
ren Fällen  kann  es  bei  einer  bloss  zunehmenden  Schwäche  derselben 
bleiben.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  höheren  Grades  indessen  ist  das  Ath- 
men  von  Anfang  an  mehr  oder  weniger  erschwert,  der  Kranke  fühlt  Druck, 
Beklemmung,  mitunter  wie  eine  Centnerschwere  auf  der  Brust  und  diess 
kann  sich  zu  wahrem,  höchst  quälendem  Lufthuriger  mit  bedeutender  Be- 
schleunigung der  Respiration  gestallen.  Dabei  ergibt  aber  die  Auscultation 
normales  und  lautes  Athmungsgeräusch,  nur  bei  einzelnen  Kranken  etwas 
Pfeifen  und  die  Obduction  zeigt  im  Ganzen  normale,  aber  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  blutarme  Lungen.  Man  wird  berechtigt  sein,  die  Op- 
pression  und  Athemnoth  zum  grossen  Theil  von  der  Blutarmuth  der  Lungen 
in  verschiedenem  Sinne  herzuleiten,  indem  theils  das  durch  seine  Viscosität 
träge  circulirende  Blut  sich  zu  selten  in  ihr  erneuert  (in  derselben  Zeit 
nicht  mehr  dieselbe  Menge  Blut  In  die  Lungen  kommt),  theils  die  allge- 
meine Verminderung  der  Blutmenge  und  die  geringere  Kraft  des  Herzens 
den  Kreislauf  auch  durch  die  Lungen  beschränkt.  Man  muss  aber  auch 
annehmen,  dass  das  eingedickte  Blut  viel  von  seinem  Vermögen,  in  rich- 
Uge  Wechselwirkung  mit  dem  Sauerstoff  der  Luft  zu  treten ,  verloren  hat, 
ebenso  wie  seine  nutritive  und  secretorische  Wechselwirkung  mit  den  Ge- 
weben darniederliegt;  nur  sehr  selten  kann  eine  krankhafte  Affection  der 
Intercostalmuskeln,  des  Zwerchfells  etc.  als  Respiraüonshinderniss  betrach- 
tet werden.  Aus  diesen  Verhältnissen  der  trägen  Bewegung  und  der  ver- 
änderten Quantität  des  Blutes  kommt  es  zu  einem  verminderten  Athmen 
und  die  Blutmenge  nimmt  eine  immer  mehr  allgemein  venöse  Beschaf- 
fenheit an.  —  Mehrfach  hat  man  versucht,  die  Verminderung  der  Respi- 
ration quantitativ  zu  bestimmen  **)  und  man  fand  in  der  That  im  Stadium 


*)  Dieffenbach  q.  A. 

*^  SehoB  in  lodien  stellte  Davy  derartige  Vertn  che  an;  spAler  Ray  er  (Gazette  md* 
dieale.  iS32.  Nr.  37),  Doyere  (Comptes  rendas  1849.  Tom.  29.  p.  454),  Boq. 
chut  (ünioo  m^die.  1854.  Nr.  127).  Mao  wird  bei  der  grossen  Schwierigkeit 
dieser  Experimenle  viel  an  der  Exaclheit  der  Resolute  auszusetzen  haben ;  doch 
gibt  ihre  üebereinsUmmons  unter  sich  nnd  mit  allen  sonstigen  Phänomenen  der 
Cholera  eine  gewisse  PrUnmtion  flfar  ihre  wcBigsteiis  amUhemde  Rjcfatigkeit. 
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al^dum  die  Kohlensäure  in  der  Exspirationsluft  vergiichen  mit  der  Gesun- 
der bedeutend  verringert,  hier  und  da  selbst  gar  keine  Veränderung  der 
eingeathmeten  Luft  mehr.  Die  Kalte  des  Athmens  zeigt  ebenfalls  den  in 
den  Lungen  bedeutend  verringerten  Stoffwechsel  —  Die  .^Asphyxie" 
der  Cholerakranken  ist  daher  so  zu  verstehen,  dass  in  Folge  der  erwähn- 
ten Verhältnisse  allerdings  die  Oxydation  des  Bluts  am  Ende  aufhört,  wcr 
bei  aber  der  anatomische  Befund  der  Lunge  (Blutarmuth)  sehr  wesent- 
lich von  dem  bei  den  meisten  sonstigen  Asphyxieen  abweicht,  und  auch 
das  von  den  übrigen  Asphyxieen  differirt,  dass  die  Herzthätigkeit  lan^e 
vor  der  Respiration  ins  Stocken  geräth. 

§.  488.  Im  Anfall  ist  die  Reizbarkeit  der  Bronchialschleinahaut  ge- 
schwächt; die  Kranken  husten  kaum,  auch  wenn  Secrete  da  sind,  und  rei- 
zende Dämpfe  wirken  nicht  wie  sonst  auf  die  Respiration.  An  der  Leiche 
findet  sich,  neben  seltenen  Veränderungen  der  Lunge  (§.  i65)  die  Broo- 
chialschleimhaut  oft  geröthet,  wahrscheinlich  ein  Product  der  schliesslicbei 
Blutstockung,  wie  die  Röthe  des  Parms.  Einige  haben  eigenthümliche 
primäre  Localisaiionen  des  Choleraprocesses  auf  der  Bronchialschleimhaat 
und  im  Lungenparenchym,  eine  Art  „Lungencholera"  analog  dem  Pdco- 
motyphus  angenommen  und  solche  namentlich  in  deq  hier  und  da  scho& 
nach  dem  Stadium  algidum  sich  findenden  Bronchiten,  hepatisirlen  oda 
hämorrhagisch  infarcirlen  Stellen  und  Lungenödemen,  zuweilen  auch  noch 
in  den  Pneumonieen  desTyphoids  erkennen  wollen  (Pirogoff,  Walther 
in  Kiew,  zum  Theif  auch  Parkes  undWedl).  Gegen  ein  so  unvermilteiies 
„Localisiren"  wird  man  gerechte  Bedenken  und  weit  mehr  Grund  za  der 
Annahme  haben,  dass  alle  diese  Veränderungen  ganz  secundärer  Art  seien; 
gäbe  es  eine  primitive  Lungencholera,  so  wären  wohl  nicht  in  so  vielen 
Epidemieen  Lungen-  und  Bronchialerkrankungen  überhaupt  viel  seUeoer, 
während  die  Masse  gastrischer  Erkrankungen  den  ganzen  einseitigen  pa- 
thologischen Zug  nach  der  Darmschleimhaut  hin  zeigt 

In  der  zweiten  Periode  der  Cholera  kommen  sowohl  Pronchiten,  als 
entzündliche  Processe  im  Lungenparenchym  nicht  selten,  in  einzelnen  Epi- 
demieen besonders  häufig  vor.  theils  ohne  andere,  erkennbar  erhebiicbe 
Veränderungen,  theils  neben  Urämie  und  neben  diphtherilischen  Processen 
verschiedener  Schleimhäute.  Das  Fieber  und  die  subjectiven  Symptome 
sind  bei  allen  diesen  Processen  gering,  blutige  Sputa  können  vorhandeo 
sein,  Husten  fehlt  aber  zuweilen  bei  den  betäubten  Typhoidkranken  fast 
ganz.  —  Alle  diese  Complicationen  verschlimmern  die  Prognose  Ijeden- 
tend;  ausserdem  ist  tiefes,  langsames,  gezogenes  Athmen  und  in  einzeloeo 
Fällen  hefti;jre  Dyspnoe  ohne  palpable  Veränderung  den  urämischen  Zu- 
ständen eigen  und  von  der  schlechtesten  Bedeutung. 

§.  489.  Die  vox  cholerica,  d.  h.  die  Rauhigkeit,  Schwäche  und 
Klanglosigkeit  der  Stimme  bis  zu  ihrem  gänzlichen  Verschwinden  beginnt 
meistens  nach  den  ersten  profusen  Ausleerungen;  man  will  Fälle  gesehen 
haben,  wo  die  Veränderung  der  Stimme  allen  übrigen  Krankheitserschei- 
nungen vorausgien;;  (?  Finger).  Jedenfalls  ist  das  Phänomen  durebaus 
nicht  constant  und  fehlt  hier  und  da  auch  in  schweren  Fällen.  Man  erklärt 
es  gewöhnlich  ans  der  Trockenheit  der  Kehlkoplschleimhaul,  Andere  aus 
Atonie  der  Kehlkopfmuskeln  (Samoje,  Buhl);  denn  durch  Willensan- 
strengung vermag  der  Kranke  zuweilen  die  Stimme  hell  tönen  zu  lassen. 
—  Zuweilen"selzl  sich  noch  in  die  Keaction  Heiserkeil  fort;  dies  erweckt 
wenigstens  ,den ^Verdacht  eines  secundären  Kehlkopfleidens,  wie  solche 
(Diphtheritis  der' Schleimhaut,  Verschwärung  an  der  hinteren  Kehlkopfwand, 


ledem  der  Schleimhaut,  serSs-eitrige  Infiltration  des  8ubmvc50en  Gew^es) 
ier  je  und  je  in  Begleitung  secund&rer  Entzündungsprocesse  auf  andern 
chleimhäuten  vorkommen.  Zunehmende  Heiserkeit,  Schmerz  und  Em- 
findlichkeit  des  Larynx,  erschwerte  und  beschleunigte  Respiration,  Schling- 
eschwerden sind  die  weiteren  Erscheinungen  dieser,  im  Ganzen  seltenen 
eiden;  die  Symptome  können  aber  bei  der  Benommenheit  dieser  Kran- 
en sehr  gering  sein,  bis  es  zu  Oedem  und  tödUichem  Ausgang  kommt 

§.  490.  3)  Nieren  und  ürinsecretion.  —  Woher  rührt  in  der 
'holera  das  characteristische  Stocken  der  ürinsecretion  und  die  Erkr,an- 
uDg  der  Nieren,  welche  im  Anfall  beginnt  und  in  den  Fällen  längerer 
lauer  mit  typhoiden  Erscheinungen  sich  weiter  ausbildet  (§.  472)7  —  Man 
ann  nicht  das  erstere  aus  dem  letzteren  erklären;  die  Erkrankung  der 
lieren  ist  während  des  Anfalls  noch  bei  weitem  nicht  so  stark,  dass  die 
ecretion  ganz  aufhören  mfisste;  man  erinnere  sich  der  po  viel  schwere- 
sn  Erkrankung  des  Nierenparenchyms  im  acuten  Morbus  Briffhtü,  wp 
och  immer,  wenn  auch  sparsamer  Urin  secernirt  wird  und  des  Ümstands, 
ass  gerade  im  Choleratyphoid  bei  viel  stärkerer  Erkrankung  der  Nieren  sehr 
II  Urin  gelassen  wird.  Das  Aufhören  der  Ürinsecretion  scheint  mir  vielmehr 
aoz  nach  Analogie  derLudwig-Goll  sehen  Experimente  *)  hauptßächlich 
as  der  starken  Verminderung  des  Blutdruckes  im  Arteriensystem  erklärt  wer- 
en  zu  müssen,  während  durch  den  eben  hiermit  im  Venensystem  steigenden 
inick  die  Nierenerkrankung  und  die  bei  Wiederherstellung  der  Secretion 
Ibuminöse  BeschafTenheit  des  Harns  eingeleitet  wird.  Dass  die  starke 
indickung  des  Bluts  hierbei  die  Wirkungen  des  veränderten  Blutdrucks 
igenthumlich  modificirt,  namentlich  bald  zur  gänzlichen  Unterdrückung  der 
ecretion  führen  wird,  lässt  sich  einsehen.  Die  Erkrankung  der  Nieren  ist 
in  Co^fTect  des  nämlichen  Momentes,  welches  die  Harnsecretion  reducirt 
nd  albuminös  macht,  nämlich  der  starken  venösen  Stauung  bei  geringer 
pannung  im  Arteriensystem,  wodurch  alle  Gewebe  mit  Eiweisslösung 
urchlränkt  werden  (L.  Meyer);  sie  scheint  also  in  derselben  Weise  zu 
Dlstehen,  wie  der  „Morbus  Brighlii,"  der  sich  nach  längerer  einfacher 
Ibuminurie  bei  den  Emphysemalikern  und  Herzkranken  mit  Ueberfullung 
es  Venensystems  ausbildet,  nur  höchst  acut  Wäre  ihr  Blut  nicht  so 
usserordenüich  eingedickt,  so  würden  die  Cholerakranken  vermöge  der  Art 
irerCirculationsstörung  wahrscheinlich  acut  hydropisch  werden.  Gleicht  sich 
ie  Bluteindickung  durch  Wasserresorption  wieder  aus,  so  sind  schon  auch 
ie  anomalen  Circulationsverhällnisse  wieder  ausgeglichen.  —  Da  es  nicht 
ie  Bluteindickung  allein  ist,  welche  die  Anurie  im  Anfall  macht,  son- 
em  wesentlich  der  ungemein  gesunkene  Spannungszustand  im  ge- 
immten  Körperarteriensystem,  so  erklären  sich  hieraus  auch  die  Fälle, 
0  zuweilen  die  Anurie  und  die  Nierenerkrankung  schon  nach  wenig 
)piösen  Ausleerungen  kommen. 

§.  491.  Ausnahmsweise  wird  noch  in  der  ersten  Periode  der  Cho- 
ra  Urin  secernirt,  und  zwar  nicht  nur  in  leichten  Erkrankungen  (Chole- 
nen),  wo  alsdann  ein  sparsamer,  salz -reicher,  uratisch  sedimentirender. 


Henle  u.  Pfenfer  Zeitschr.  N.  F.  IV.  p.  7S  ff.  ^  Tranbe  (lieber  den  Zusam- 
menhaDg  iwischen  Ben-  und  Nierenkrankbeiteii.  Berlin  1856)  hat  neoerlicb  diese 
ExperimeDle  nnd  andererseits  die  Ober  erhöhten  Blutdruck  in  den  Nierenvenen 
(Albuminurie)  zur  Erläuterung  der  Verhältnisse  der  Harnsecretion  bei  den  Herz- 
kranken benätzt;  ein  grosser  Theil  der  dort  gegebenen  Auseinandersetzung  passt 
filr  den  C^olerakranken. 
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»töruDgen  der  Harnseeretion  in  der  Reacüon,  namentlich  das  völlige  Wie- 
lerausbieiben  derselben  oder  ihre  sehr  geringe  Menge,  fortdauernder  erheb- 
eher  Eiweissgehalt  dagegen  sind  sehr  bedenklich.  In  einer  Menge  von 
allen  bleibt  die  Reaction  unvollständig  und  unregelmässig,  es  sind  noch 
teste  von  Cyanose,  Algor,  Unruhe,  Betäubung  vorhanden,  bis  die  Urin- 
ecretion  gehörig  in  Gang  kommt;  geschieht  dies  nicht,  so  ist  ein  tödt- 
cher  Ausgang  zu  erwarten;  einzelne  Fälle  mit  reichlicher  Diurese  gehen 
reilich  auch  noch  an  Complicationen  zu  Grunde.  Ein  sehr  ötarker  Ei- 
veissgehalt  des  erstens  Urins,  geringe  Hamstoffausscheidung  in  der  er- 
ten  Zeit  der  wiederhergestellten  Secretion,  nach  Buhl  auch  ganz  ge- 
inger  Kochsalzgehalt  in  der  Reaction  sind  erfahrungsgemäss  ungünstige 
ieichen.  ^ 

Im  Anfall  vicariirt  die  Intestinalschleimhaut  zum  Theil  fär  die  Nie- 
en,  indem  sie  Harnstoff  abscheidet;  in  der  zweiten  Periode  ist  dies  bei 
n  an  gelhafter  Urinsecreüon  zum  Theil  durch  die  Haut  der  Fall,  indem 
kurch  diese  reichliche  Harnstoffabscheidungen  erfolgen  (Schottin,  Dra- 
che); gewiss  muss  das  Blut  schon  sehr  harnstoffireich  sein,  wenn  auf 
liesem  Wege  eine  Ausscheidung  desselben  eintreten  soll.  Er  scheint 
ann  auch  noch  m  andere  Secretionen  zu  gelangen,  bei  einer  Puerpera 
oll  die  Milch  Harnstoff  enthalten  haben  (Dräsche)  und  im  Erbrochenen 
Lüdet  sich  zuweilen  kohlensaures  Ammoniak. 

Uebrigens  verhält  sich  die  Urinsecretion  in  der  zweiten  Periode  sehr 
erschieden.  Bald  kommt  gar  kein,  bald  sparsamer  und  sehr  eiweissreicher 
3tl  auch  durch  Pyelitis  und  Harnblasencatarrh  alcalischer) ,  bald  reich- 
cher  und  nur  wenig,  selbst  gar  kein  Eiweiss  enthaltender  Harn.  Diese  Ver- 
cbiedenheiten  lassen  sich  nicht  immer  aus  dem  Grade  der  durch  die  Ob- 
uciion  aufgezeigten  Nieren-Erkrankung  erklären;  diese  ist  mitunter  auch 
e  deutend  in  Fällen  mit  ziemlicher  Urinsecretion.  Das  Verhäitniss  der 
Främie  und  der  Nierenerkrankung  zu  den  typhoiden  Zuständen  fiberhaupt 
nd  insbesondere  ist  schon  oben  (§.  461)  erörtert  worden.  —  Retention 
es  Harns  in  der  Blase  ist  in  den  typhoiden  Zuständen  sehr  hfiufig,  sel- 
tner schmerzhafter  Harnzwang,  Erscheinungen  von  Blasenlähmung  mit 
luiiger  KKcretion  u.  dgL;  die  erstere  Erscheinung  kann  ohne  alle  Verän- 
erung  der  Harnblase  oder  bei  nur  leichtem  Calarrh  sich  finden,  die  letz- 
?ren  sind  Ergebniss  starken  Catarrhs  oder  diphtheriüscher  Processe  der 
chleimhaut.  —  Chronischer  Morbus  Brightii  als  Nachkrankheit  kommt 
E?hr  selten  vor;  bildet  sich  die  Erkrankung  der  Nieren  nicht  schnell 
LirGck,  so  wird  dies  eben  nach  dem  Choleraanlall  in  der  Regel  tödtlich. 

§,  492.  4)  Blut.  —  Eine  primäre  Blutveränderung  ist  bei  der  Cho- 
^ra  80  wenig  als  bei  den  andern  Infectionskrankbeiten  bekannt;  auf  die 
^n  gaben  *),  dass  man  öfters  schon  während  der  Epidemieen  auch  bei 
Gesunden  das  Aderlassblut  dick,  dunkel,  den  Blutkuchen  weich  und  sich 
renig  an  der  Luft  rSthend  gefunden  haben  will,  können  wir  keinen  gros- 
E»  n  *Werth  legen.  —  Die  in  neuerer  Zeit  mit  dem  Blut  Cholerakranker  ange- 
.ollten  Gährungsversuche  haben  vollends  ganz  unzuverlässige  und  vieldeutige 
.^sultate  gegeben.  —  Dagegen  erleidet  das  Blut  im  Verlauf  der  Cholera 
elir  rasch  und  dann  stetig  fort  so  bedeutende  Umänderungen,  wie  in 
r^nig  anderen  Krankheiten.    Von  diesen  Veränderungen  sind  hauptsäeh- 


«)  S.  z.  B.  Seidlitz  ans  8t  Petenbnrg  1831.  1.  e.  p.2i9.  Jdrg  ans  America, 
HitthdL  aber  Cholera.  Ldpz.  1849.  p.  5.  Hei  mann  aus  Cöln  1849.  L  e. 
p.  61  «.  a. 


33 1  Griesinger,  Infectiongkrankheiten. 

lieh  drei ,   den    bisher  betraehtelen  Hauplslörungen    entsprechend,  näher 
bekannt. 

a)  Die  Eindickung.  —  Im  Beginn  des  Anfalls  fliesst  das  Bit! 
noch  frei  aus  der  Vene  und  gerinnt  rasch  zu  einem  weichen,  gallertiges 
Kuchen.  Sobald  reichliche  Transsudation  durch  den  Dann  erfolgt,  Cc-l- 
lapsus  der  äussern  Theile  und  Algor  eingetreten  ist,  so  fliesst  es  höcli- 
slens  noch  im  Beginn  der  Entleerung  in  schwachem  Strahl,  bald  sicken 
es  nur  tropfenweise  aus  oder  es  lässt  sich  nur  mühsam  durch  Pressen  eiwas 
entleeren.  Dieses  Blut  ist  Theer-  oder  Syrup-dick,  bildet  beim  Sieben 
eine  homogene,  weiche,  geleeartige  Masse  mit  sehr  langsamer  und  spar- 
samer, oder  ohne  alle  Serumausscheidung;  es  ist  dabei  aufifallend dunkel, 
röthet  sich  indessen  beim  Schütteln  mit  Luft  und  durch  Zusatz  starker  Sali- 
iösungen;  dem  entspricht  die  dicke,  klumpige  Beschaffenheit  des  Bluts  in 
der  Leiche.  —  Die  chemische  Untersuchung  zeigt  einen  stark  vermindenen 
Wassergehalt  *) ,  der  um  10— IS^/o  unter  das  Normal  sinken  luan 
Nimmt  man  (mit  Dittel)  an,  dass  in  manchen  starken  Anfallen  d^ 
Blut  5 — 8  Pfund  Wasser  verliere,  was  kaum  zu  viel  sein  dürfte,  so  ^i 
trotz  aller  Aufsaugung  aus  den  Körpergeweben,  bei  der  gehemmten  Re- 
sorption aus  Magen  und  Darm,  die  obige  procentische  Abnahme  cxh 
relativ  sehr  massig  erscheinen.  Durch  diesen  Wasserverlust  mit  sehr 
wenig  festen  Bestandtheilen  wird  nicht  nur  die  Menge  der  Blutkörper  I^ 
lativ  bedeutend  vermehrt,  sondern  auch  das  Plasma  viel  dichter,  sodass 
das  Serum  ein  specifisches  Gewicht  von  1036  (Hermann),  1044  (WiU- 
stock),  selbst  1057  (?  Thomson)  erreichen  kann.  Die  Steigerung: der 
Dichtigkeit  des  Bluts  erreicht  (nach  C.  Schmidt)  ihr  Maximum  nach  ot- 
Stunden  Krankheilsdauer;  dann  wird,  wenn  es  zur  Reaclion  kommt,  vi^ 
der  Wasser  aulgenommen,  aber  in  der  ganzen  zweiten  Periode,  gcsialie 
sie  sich  günstig  oder  zum  Typhoid,  bleibt  der  Wassergehalt  des  Bluts  docL 
unter  dem  Normal.  Es  erhellt  hieraus,  wie  leicht  hier  die  Slörunfen  fan- 
dauern oder  sich  von  neuem  entwickein  können,  welche  aus  dem  laoc?*- 
meren  Fliessen  des  eingedickten  Bluts  hervorgehen. 

b)  Das  eingedickte  Blut  wird  aber  auch  mit  fortschreitendem  Anl^ 
immer  weniger  in  den  Lungen  oxydirt;  es  bleibt  immer  mehr  venös,  ß 
fliesst  dann  oft  ganz  schwarz  aus  geöffneten  Arterien  (Searle);  Asphy- 
xie ist  die  Folge. 

c)  Der  reichliche  Harnstoffgehalt  des  Blutes  ist  von  den  ersiec 
Epidemieen  an  (O'Shaugnessy  1832)  festgestellt  worden  und  es  hat  sica 
durch  die  Untersuchungen  der  Neueren  als  sicher  ergeben ,  dass  er  iß 
Stadium  algidum  noch  viel  geringer  ist  als  in  der  zweiten  Periode,  ß*" 
mentlich  in  den  Typhoiden  mit  ganz  sistirter  Harnabsonderung;  mehrfach 
ist  auch  kohlensaures  Ammoniak,  angeblich  auch  Harnsäure  (HerapalW 
im  Blute  gefunden  worden. 

Ausserdem  ist  der  Gehalt  des  Bluts  an  farblosen  Körpern  imChoIerJ- 
Anfall,  wie  in  vielen  anderen  Krankheiten  vermehrt,  ein  Umstand,  desse:: 
Deutung  nicht  mit  Sicherheit  sich  geben  lässt. 

§.  493.  Schon  aus  diesen  wohl  bekannten  veränderten  Qualiiaiw 
des  Blutes  erklären  sich  die  wichtigen  Störungen  der  Circülaüf« 
und  die  geringe  Befähigung  desselben  zum  Fortgang  alier  Ernäb- 
rungs-  und  Secretionsprocesse.  Namentlich  die  mangelnde  Aussei)^'" 
düng  des  Harnstoffs  führt  nach  und  nach  zu  einer  üeberiadung  ^^ 
Bluts   mit  diesem  Stoffe,    welche  ihm,    wie  es  scheint,    nicht  mehr  f^ 


*)  Auch  diess  schon  von  Hermann  in  Moskau  1830  festgestellt;  er  ^dele  <>'^' 
aaf  (1.  c.  p.  33)  den  therapeutischen  Vorschlag  der  Wasserinjection  in  ^  ^^^ 
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stattet,  die  neuen,  atis  fbrtgehender  Zersetzung  der  G6webe  in  diesen 
gebildeten  Mengen  desselben  aufzunehmen.  In  den  Muskeln,  der  Milz, 
Jer  Himsubslanz  ist  ein  erheblicher  Gehalt  von  Harnstoff  nachgewiesen 
Buhl) ;  wiewohl  immer  etwas  von  solchen  aus  dem  Blute  in  die  Secfetionen 
ibergeht  —  auch  der  Liquor  Pericardii,  cerebrospinalis,  der  Schweiss  etc. 
enthalten  solchen  —  so  vermag  doch  das  überladene  und  entwässerte  Blut 
lenselben  nicht  mehr  in  genügender  M^nge  aus  den  Geweben  auszu- 
(chwemmen. 

Das  Blut  muss  aber  noch  eine  Menge  anderer  Veränderungen  ertei- 
len, welche  bis  jetzt  nur  annähernd  gekannt  sind.  Neben  den  Hambe- 
itandlheilen  mfissen  noch  viele  andere  Zersetzungsproducte  bei  den  dar- 
liederliegenden  Secretioneh  sich  im  Blute  anhäufen;  namentlich  für  Gal- 
enbesiandtheile  ist  diess  wahrscheinlich  Und  Zimmermann*)  fand  auch 
linmal  im  Stadium  algiduih  im  Blute  einen  bitterschmeckenden,  in  kaltem 
VIcohol  löslichen  Farbstoff  (in  der  Umbildung  zu  Gallenbestandtheilen  be- 
;riffene8  HaematinT),  während  im  reactiven  Stadium  bei  demselben  Kran- 
ken sich  der  Blutfarbstoff  wieder  wie  im  gesunded  Blute  verhielt  ^ 

Sodann  zeigen  die  quantitativen  Verhältnisse  der  festen  fiestandtheile 
bedeutende  Abweichungen  vom  Normal.  Das  Fibrin  scheint  sich  in  wech- 
ielnden  Mengen  zu  finden  und  es  existiren  wenig  Untersuchungen  (nach 
^olunin  Ist  es  schon  im  Beginn  desAnfkils  verringert,  nach  C.Schmidt 
inf  der  Höhe  desselben;  in  der  Reaction  soll  es  eher  vermehrt  sein 
Uaclagan);  das  Blut  zeigt  hier  auch  zuweilen  eine  Kruste  (Frey); 
las  Eiweiss  ist  natürlich  vermehrt.  —  Der  Salzgehalt  des  Blutes  ist  an- 
ings  —  wegen  der  Bluteindickung  —  gegenüber  dem  Normal  vermehrt 
C.  Schmidt,  Bec quer el  u.  A.);  mit  fortdauernder  Transsudation  und 
Hangelndem  Wiederersatz  nimmt  die  Menge  der  Salze  anhaltend  ab  (na- 
lenilich  des  Kochsalzes,  während  Phosphate  und  Kaliverbindungen  relativ 
ermehrt  sind).  —  Der  Mangel  normaler  Resorption  aus  dem  Darm,  spä- 
er  öfters  die  Resorption  der  schon  geschehenen  pathologischen  Ergüsse 
lüssen  weitere  Quellen  von  Blutanomalieen  sein.  —  Kann  man  auch 
icht  sagen,  wie  jedes  einzelne  dieser  vielfachen  und  verschiedenen 
lomente  schädlich  wiiiit,  so  lässt  sich  doch  als  sicher  betrachten,  dass 
ieselben  zu  wichtigen  Quellen  der  secundären  Störungen  (der  zweiten 
holeraperiode)  werden  können. 

§.  494.  5)  Ernährung  und  Secretionen.  —  Indem  das  Blut 
ie  besprochenen  Veränderungen  erleidet,  indem  mit  der  raschen  Auf- 
ahme von  Liquor  nutritius  aus  den  Geweben  in  das  wasserarme  Blut  jene 
leichsam  trocken  gelegt  werden,  stockt  die  Ernährung.  Das  Einzelne  der 
iebei  stattfindenden  Vorgänge  kennt  man  nicht;  aber  gerade  dieses  Mo- 
lent  dürfte  meistens  das  eigentlich  Ausschlag  gebende  für  die  Functions- 
Dfähigkeit  der  Organe  sein. 

Die  meisten  Secretionen  hören  während  des  Anfalls  auf  oder  werden 
3ch  sehr  sparsam ,  nur  die  Milchsecretion  scheint  —  wie  schon  in  den 
*8ten  Epidemieen  beobachtet  worden  ist  — am  längsten  und  stärksten,  doch 
^wohnlich  auch  in  vermindertem  Masse  fortzudauern.  —  Die  G alle n- 
ecretion  scheint  auch  nicht  ganz  aufgehoben,  doch  auf  ein  Minimum  re- 
icirt  Schon  Otto  (1832)  machte  darauf  aufmerksam,  dass  man  öfters 
n  der  Leiche  nach  dem  Stadium  algidum)  Galle  im  Duodenum  und  Spuren 
ivon  audi  weiter  unten  flinde  und  dass  der  venneinthche  gänzliche  Gallen- 


«)  D«attche  Cfinik  i8&&.  Nr.  5. 
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mangel  in  den  Dejectionen  nur  von  der  gprossen  VerdünDUD^  hembre. 
Gairdner  (1849),  Wedl,  Lehmann  u.A.  haben  dieseAnsicht  besüü?i; 
zuweilen  kommt  es  auch  vor,  dass  die  Stühle  ganz  entfärbt  erschemen, 
das  Erbrochene  aber  durch  Galle  grün  gefärbt  ist.  Die  Menge  der  in  den 
Darm  abgegebenen  Galle  ist  freilich  sehr  gering,  wie  in  allen  Krankheitsza- 
ständen  mit  ganz  aufgehobener  Verdauung.  Der  Hauptgrund,  wanim  i* 
Galle  in  der  Blase  während  des  Anfalls  stockt ,  dürfte  in  ihrer  Eiodickoi^ 
liegen;  ein  mechanisches  Hinderniss  findet  sich  nicht,  die  Hypothese  eines 
Krampfs  ist  mit  Recht  obsolet,  eher  iässt  sich  vielleicht  die  Stockung  an 
die  allgemein  geschwächten  Reflexfunctionen  (S  am  oje.)  anknüpfen. 

Das  Lymphsystem  spielt  in  der  Cholera  nur  eine  nnter^ordneie 
Rolle;  der  Ductus  thoracicus  findet  sich  in  der  Leiche  leer  (Magendie). 
Wie  rasch  die  Resorption  aus  den  Geweben  vor  sieh  gehl,  zeigen  die  FäJe, 
wo  bedeutender  Hydrops  mit  Eintritt  der  Choleraausieeningen  schnell  ver- 
schwindet; aus  dem  Darm  ist  sie  dagegen  fast  ganz  sistirt;  in  der  Bad 
ist  sie  jedenfalls  sehr  vermindert,  doch  will  man  Fälle  gesehen  habeo,  wo 
mit  Morphium  verbundene  Vesicatore  im  Anfall  selbst  Naicotisaüon  gemadsi 
haben. 

§.495.  6)  Temperaturverhältnisse. —  Das  Sinken  der  Tempoi- 
tur  an  den  peripherischen  Theilen  ist  so  characteristisch  für  die  Cholen, 
dass  es  zur  Bezeichnung  eines  ganzen  Zeitraums,  des  str.  algjdum  benüut 
wurde.  Doch  ist  die  wirkliche  Temperaturabnahme  nicht  so  bedeutend,  wie  die 
zufühlende  Hand  sie  empfindet,  sei  es,  dass  die  gleichzeitige  Feachüsrkeu 
den  Eindruck  der  starken  und  widrigen  Kälte  gibt,  sei  es,  dass  die  Wärme- 
ausstrahlung der  Haut  wirklich  vermindert  ist,  worauf  das  auffallend  lacf- 
same  Steigen  des  Thermometers  hindeutet*)  (ßärensprnng).  Oft  ist  ^e 
Temperatur  der  sich  kalt  anfühlenden  Hände  und  Füsse  gemessen  worden. 
Zahlen,  wie  20—25°  C.  (Magendie,  Czermack  1831)  dürften  als  no- 
richlig  oder  doch  extrem  ,  Temperaturen  von  29  —  31°  C.  (bei  denseibes 
Beobachtern)  im  Allgemeinen  als  richtiger  zu  betrachten  sein;  zuweilen  er- 
hält sich  aber  auch  noch  in  schwereren  algiden  Fällen  die  Temperatur  in 
der  Hand  auf  Sö^C.  vBricquet  undMignot);  durch  Hautreize,  wieBaüd- 
bädor  mit  Senf  kann  sie  auf  ein  paar  Stunden  erhöht  werden  (Buh!).— 
Die  Abkühhins:  in  der  Mundhöhle  und  an  der  Zunge  ist  auch  in  vieles 
Fällen  eine  beträchtliche  und  immer  bedeutender  als  in  der  Achselhöhle: 
doch  dürlte  sie  kaum  je  unter  30^  sinken. 

Dieses  Erkalten  geschieht  bald  langsamer,  bald  —  besonders  in 
sehr  schweren  Fällen  —  ungemein  rasch.  Es  wird  den  Kranken  gar  nicht 
oder  kaum  fühlbar :  sie  klagen  weit  mehr  über  (innere)  Hitze  und  entblös- 
sen  sich  oft.  Der  Gnmd  der  Temperalurabnahme  ist,  wie  schon  Magen- 
die lehrte  und  Doyere  •*)  später  besonders   aus  seinen  Respirationsver- 


*)  Dieses  langsame  Steigen  macht .  dass  viele  Beobachter  irrige  Resultate  erhieL'ei 
indem  sie  die  Ther:iiomeiermes>un§  nicht  lange  genug  forisetiten.  Es  giJl  di« 
nameniLch  auch  lör  sehr  viele  Zahlen  der  von  Bricqoet  und  Mi^not  an  S6 
Kranken  gemachten  Te::.p:ra.un:iessongen-.  sie  sag^en  (p.  290),  man  habe  ^i^ 
Thermometer  „om  über  *  4 Stunde  in  der  Achielhöhle  liegenlassen  müssen.^  f^ies 
ist  aber  bei  der  Cholera  zu  km. 

•*)  Comptes  -  recdus  1S49.  tom.  29,  p.  4M.  —  Er  fand  die  IncoBgraeni  der  Tem- 
peratur mii  der  KoUens:iu:ee\haiä'jon,  namenüich  dass  kun  vor  dem  Tode  die 
Temperaiur  steigt,  wahrend  gerade  die  Kohlensaure -Exlialatioo  aof  eio  BLnimms 
reducirt  ist 
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suchen  sehloss,  sum  grössten  Theile  in  der  geschwächten  CircnlaUoQ  za 
suchen,  welche  den  peripherischen  Theilen  nicht  mehr  die  gehörige  Menge 
arteriellen  Blutes  liefert;  dem  entsprechend,  steht  das  Erkalten  auch  in 
siemlich  geradem  Verhältniss  zur  Cyanose.  Doch  ist  öfters  darauf  auf- 
merksam gemacht  worden*),  dass  man  hier  und  da  auch  bedeutenden 
Algor  bei  noch  ziemlich  gehobenem  Pulse  finde;  man  wird  hier  annehmen 
müssen,  dass  das  Blut,  wenn  gleich  den  Theilen  in  ziemlicher  Menge  zu- 
^eführlt  doch  nicht  mehr  zu  den  Wärmeerzeugenden  Processen  in  den  Ge- 
weben fähig  sei  (gleichsam  eine  Art  acutester  Inanition  der  Gewebe). 

Am  Rumpf  ist  die  Temperatur  für  die  zufühlende  Hand  sehen  erheb- 
lich vermindert  Sie  hält  sich  in  der  Achselhöhle  während  des  Stadium 
alg:idum  meistens  um  das  Normal  (37°  C.)  herum,  öfter  etwas  darunter  als 
darüber;  mehrfach  wurde  sie  hier  —  namentlich  bei  älteren  Individuen 
und  mit  sehr  schlechter  prognostischer  Bedeutung  -—bis  auf  35°  C.  herab- 
gegangen gefunden.  Wie  es  sich  mit  der  Temperatur  der  inneren  Theile 
im  Anfall  verhält,  ist  zweifelhaft  Man  sollte  erwarten,  dass  das  aus  der 
Peripherie  immer  mehr  abgekühlt  zurückkehrende  Blut  **)  und  die  stockende 
Respiration  allmählig  eine  immer  grössere  Erkältung  aller  Theile  auch  im 
Innern  zur  Folge  haben  werde  und  im  Rectum  und  Scheide  findet  sich 
in  der  That  zuweilen  eine  massige  Abkühlung.  Aber  andere  Beobachtun- 
gen stehen  hiemit  im  Widerspruch.  Schon  in  der  Achselgrube  findet  man 
in  einzelnen  Fällen  eine  bedeutende  Temperaturzunahme,  bis  zu  40<'C. 
(Bricquet);  im  Rectum  fand  Zimmermann***)  bei  2  Kranken  eine 
Erhöhung  auf  39^  und  39,2^  C.  Es  müssen  also  auch  im  Stadium  algidum 
innere  Wärmequellen  thäüg  sein,  welche  der  äussern  Abkühlung  entgegen- 
wirken. Aber  weit  entfernt,  Zimmermanns  Schluss  aus  jener  Tempera- 
tursteigerung beizutreten,  dass  die  Cholera  desshalb  bei  einzelnen  Kranken 
eine  ,.enlzündliche''  Krankheit  sei  oder  etwa  aus  Brie quets  Achselhöhlen- 
Beobachtung  zu  schliessen ,  sie  sei  zuweilen  fieberhaft ,  glaube  ich  in  den 
angeführten  Temperatursleigerungen  lediglich  solche  sehen  zu  müssen,  welche 
auch  in  anderen  Krankheiten,  namentlich  im  Typhus  (§.  234)  erfahrungsge- 
mäss  öfters  demTode  vorangehen,  und  welche  speciell  für  die  letzten 
Lebenszeiten  der  Cholera  Doyere  nachgewiesen  hatf).  Die  Ursache 
dieser  Erwärmung  vor  dem  Tode  kennen  wir  freilich  nicht;  sie  scheint 
den  ganzen  Körper  oder  nur  die  Innern  Organe  betreffen  zu  können,  aber 
mit  dem  Fortgang  vitaler  Processe  nichts  gemein  zu  haben.  Denn  die 
Temperaturzunahme  kommt  in  manchen  Fällen  auch  erst  nach  demTode, 
nicht  nur  so,  dass  hier  und  da  erkaltet  gewesene  Theile  sich  wahrhaft 
heiss  anfühlen  können,  sondern  sie  wurde  auch  schon  in  der  Athselhöhle  und 
im  Innern  thermometrisch  nachgewiesenff).  Dabei  erkalten  die  Choleralei- 


*)  Oöppert  in  Radios  MHlheil  über  die  asiat  Cholera  1831,  p.  128.    Roger  in 
Union  1849,  Nr.  97.  n.  A. 

**)  Göppert  (1.  c.)  schob  im  Stadiam  algidom  eine  sehr  kleine  Theimometerkugel 
in  eine  geöffnete  Vene  und  fand  33^  C. 

***)  Deutsche  CÜnik  1856,  Nr.  7  ff. 
t)  Zimmermanns  beide  Kranke  starben  4  and  5  Stunden  nach  der  angefOhrten 
Temperatnrmessnng ;  die  bedeatendsten  Temperatnrttelgemogen  bei  Brlcqnet 
(39,4^  oud  40^  C)  sind  von  sehr  schwer  algiden,  tödtlichen  Fallen.  Doyire 
(l.  c.)  beobachtete  einmal  in  der  Agonie  in  der  Achselhöhle  AQ9  C. ;  constant  ist 
fibrigens  diese  Temperaturznnahme  nicht,  so  wenig  wie  im  Typhns. 

tt)  Diese  mehrfach  angefochtene,  übrigens  nach  Einigen  anch  bei  sonstigen  asphycii- 
sehen  nnd  anderen  Todesarien  vorkommende  Erwärmung  ist  nicht  in  Abrede  in 
in    stellen.    Sie   scheint  laweilen   eine  Fortsetxung  Jener  schon  in   der  Agonie 
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chen  oft  auch  weiterhin  auffallend  langsam;  jene  VermindeTong  der  Wär- 
meabgabe, die  an  den  Kranken  auffallt,  scheint  sich  nach  dem  Tode  noch 

fortzusetzen. 

§.  496.     In   der  Reaclion    soll    sich  die  Källc  der  pcripberis<!hen 

Theile  verlieren .  aber  es  ist  schon  oben  bemerkt  worden ,  wie  oft  b^i 
schleppender  Reaclion  Reste  des  Algor  bestehen  bleiben  ,  ^e  oft  eic 
langes  Schwanken  zwischen  Warmwerden  und  WiedererkaJlen  die  schlim- 
men Fälle  auszeichnet.  —  Man  sollte  in  den  typhoiden  Zuständen  allc^ 
mein  eine  lebrile  Temperalursleigerung  erwarten.  Dem  ist  indessen  nichi 
so.  Schon  Göppert  (1831)  hat  den  Unterschied  des  Choleraiyphoid  vom 
gewöhnlichen  Typhus  hervorgehoben,  dass  bei  diesem  die  (ihermometrisch 
gemessene)  Körpertemperatur  beträchtlich,  bei  jenem  nur  sehr  wenig  er- 
höht sei.  Auch  Bärensprung  fand  im  Typhoid  die  Temperatur  bald 
über,  bald  unter  dem  Normal  (bald  Fieber,  bald  Coliapsus)  und  Bricquets 
zahlreiche  Beobachtungen  ergaben  meist  nur  eine  Temperaturzunahme  tic 
einigen  Zehntheilen  bis  1°C.,  hier  und  da  von2^C.,  öfters  aber  auch  noch 
Teniperaturvemiinderung.  Ein  regelmässiger,  rhythmischer Temperalurffans: 
scheint  im  Typhoid  gar  nicht  vorzukommen  und  so  interessant  die  Tbai- 
sache  ist,  dass  auch  die  schwersten  Fälle  von  Typhoid  ohne  alle  Tem- 
peraiurerhöliung  verlaufen  können,  so  lässt  sich  doch  bis  jetzt  diesen  Ver- 
hältnissen nichts  liir  practische,  namentlich  prognostische  Zwecke  entneh- 
men, als  was  sich  von  selbst  versieht,  die  ungünstige  Bedeutung*  des  fort- 
bestehenden theilweisen  Algor  und  der  ungleichen  Wärmevertheüung  am 
Körper. 

§.  497.  7)  Kopf-  und  Nervensymptome.  —  Die  Cbolerain- 
toxicaiion  unterscheidet  sich  von  der  typhösen  sehr  wesentlich  durch  den 
Mangel  der  primären  depressiven  Einwirkung  auf  die  Nerven-Ceotralorgaot 
(§.150),  indem  siinmuliclie  nervöse  Erscheinungen  in  der  Cholera  schon  aJ$ 
Folgen  anderweitiger,  beträchtlicher  Störungen  zu  betrachten  sind.  Die 
olt  aiis;j:esprocheije  Hypothese  von  bedeutender  Betheiligiing  der  Nerveoge- 
biete  des  byrnpaihicus  bei  der  Mechanik  des  Choleraan falls  lässt  sjch 
beim  gegeuwärtiuen  Standpunkte  der  Wissenschaft  keineswegs  verwerfen. 
aber  noch  wen;i;er  in  der  vagen  Formulining,  die  ihr  bis  jetzt  allein  ge- 
geben werden  konnte,  als  richtig  annehmen. 

Tielere,  anato misch-charac terisirte  Erkrankungen  derCen- 
tralorgane  sind  in  der  Cholera  äusserst  selten  und  kommen  höchstens  ganz 
excepliuneli  in  den  späteren  Krankheitszeiten  vor;  so  wurden  schon  im 
Typhoid  hin  und  wieder  einmal  eitrige  Meningitis  (Müller  in  Petersbon^ 
oder  encephalitisciie  Heerde  (Virchow  unter  180  Sectionen  einmal)  be- 
obachtet. Derlei  vereinzelte  Fälle  können  für  die  Phänomenologie  der  Cho- 
lera ganz  ausser  Betracht  bleiben.  —  Schon  wichtiger   dürften   die  Veran- 


vorkorainonden  Temperalursteigerung,  aber  sie  kommt  aach  vor  io  FiHeo ,  wc 
kurz  vor  deiii  Tode  die  Temperatur  nieder  war.  Häbbenet  (L  c.  p.  78)  Sit 
bei  einem  Knaben  die  Temperatur  (der  Mondhöble?)  weDtge  Minuten  nadi  dem 
Tode  um  CP  R  ,  Buhl  die  Temperalnr  der  Acbselhöhle  von  35®  auf  37öC.  stei- 
gen, Doy  6re  fand  G  Stunden  nach  dem  Tode  bei  einer  Leiche,  die  nur  mit  eiceiB 
Tuch  bedockt,  \  Stunden  an  der  Lofl  gelegen  war,  in  der  Beekenhöhle  41,*^, 
diese  Person  lialie  5  Minuten  vor  dem  Tode  in  der  AchaelbAhle  37,2®  geieijrt. 
(Doyere  selbst  statuirl  übrigens  keine  Erw&rmung  nach  dem  Tode,  sondno 
nur  iQ  der  Agonie  mit  langsamem  Erkalten  der  Leiche;  nach  dem  Aii^eführteB 
nicht  richüg). 


d«rmigen  \n  den  KreieUuravarhältnissen  der  Seliädelhöhle 
sein.  Die  starke  GefäsefuUung  im  Schädel  im  Stadium  algidum,  die  be- 
•onders  in  den  rasch  verlaufenden  Fällen  sehr  ausgesprocheii  iat,  wird 
am  wahrscheinlichsten  einer  Resorption  von  Cerebrospinalfluidum  oder  von 
Wasser  aus  der  Hirnsubstanz  selbst,  also  einem  Vacvittm  im  Schädel  suso- 
scbreiben  sein.  Im  Typhoid  wird  umgekehrt  öfters  sehr  viel  Cerebrospinsl- 
flatdum  (bis  zu  starkem  Oedem  der  Häute  und  Erguss  in  die  Ventrikel) 
bei  geringerer  Füllung  der  Bkitgelasse  gefunden;  doch  ist  dies  Verhalten 
nicht  constani,  zuweilen  ist  gerade  hier  bedeutende  Hyperämie  der  Häute 
luid  der  grauen  Himsubstanz  vorhanden  und  es  lassen  sich  an  diese  Ver- 
bältnisse, auf  die  übrigens  die  Todesart  vom  grössten  EinOiisse  ist.  bis 
jetzt  keine  wesentlichen  Symptomen-Unterschiede  knuplen.  —  Am  meisten 
Werth  für  die  Deutung  der  Störungen  der  Hirn-  und  Nervenfunctionen  dürf- 
ten indessen  die  physioalisch  -  chemischen  und  trophischen 
Anomalieen  haben,  welche  die  Nervencentralmaase  erleidet  Soweit 
man  sie  bis  jetzt  kennt,  bestehen  sie  einerseits  in  beträch llicbem  Wasger- 
verlust,  sodann  in  Ueberladung  mit  Zersetzungsprodueten ,  namentlich 
Harnstoff,  weicher  reichlich  in  der  Himsubstanz  (Buhl)»  f^er  auch,  schon 
im  asphyctischen  Stadium,  im  Cerebrospinalfluidum  als  solcher  (Lehmann) 
und  in  kohlensaures  Ammoniak  umgesetzt  (C*  SchJni4t)  aufgefunden 
wurde;  seine  Anhäufung  ist  auch  hier  als  Ergebniss  des  mangelhaften 
Umtausches  des  Blutes  mit  den  Geweben  zu  betrachten. 

§.  498.  Im  Anfall  bestehen,  bei  im  Allgemeinen  ftei  erhaltener  In- 
telligenz, die  hauptsächlichsten  Störungen  einmal  in  dem  Schwindel  und 
den  Angstempflnduogen,  welche  mit  dem  ersten  Kleinerwerden  des  Pulses, 
wie  es  scheint  mit  der  ersten  copiösen  Darmtranssudation  eintreten.  Sie 
sind  begleitet  von  Veränderung  der  Physionomie,  Verstörtwerden  der  Zuge, 
grosser  Schwäche,  Ohrensausen  etc.  und  können,  wenn  sie  rasch  eintre- 
ten, bis  zum  ohnmächtigen  Umsinken  des  Kranken  geben.  Von  da  an 
dauert  die  Kraftlosigkeit  an,  gesunder  Schlaf  fehlt  ganz,  die  Hehrzahl  der 
Kranken  liegt,  nach  Anfangs  unruhigerem,  ungeduldigem  Verhalten,  bald 
ziemlich  still,  ruhig  und  apathisch  da.  Diese  so  viel  bemerkte  Theilnahm« 
losigkeit  und  Indolenz  der  Kranken  ist  öfters  nur  scheinbar,  auf  Vermei- 
dung oder  Unmöglichkeit  aller  Thäügkeitsäusserungen  beruhend,  und 
die  Kranken  sind  dabei  auf  ihren  eigenen  Zustand  und  auf  ihre  Umgebung 
wohl  auftnerksam  und  aller  durch  die  Umstände  natürlich  erregter  Ge- 
mfithsbewegungen  fähig.  In  den  höheren  Graden  der  Krankheit  aber  ist 
die  Apathie  gewöhnlich  eine  wirkliehe,  mit  grosser  geistiger  Stumpfheit, 
Schwerbesinnlichkeit,  Neigung  zum  Schlummern,  Schwächung  und  Vergehen 
der  Sinne,  Schwerhörigkeit,  einiger  Abstumpfung  der  Hautsensibilität,  selbst 
hier  und  da  Amblyopie  mit  weiter  Pupille  verbundene« .  Es  ist  dann  ein 
sehr  gutes  Zeichen,  wenn  in  der  Reaclion  die  Indolenz  mit  den  genannten 
Erscheinungen  nachlässt,  die  Kranken  theilnehmender  und  munterer  werden ; 
das  Gegentheil  bezeichnet  gewöhnlich  den  Uebergang  ins  Typhoid. 

Andere  Kranke  verhalten  sich  im  Anfall  nicht  so  apathisch,  sondern 
klagen  viel  und  laut  über  den  Schwindel,  hefligen  Durst,  über  die  Schmef- 
ten  der  Krämpfe,  werfen  sich  unruhig  herum  von  Präcordialangst  und  in- 
nerer Hitze  gequält,  die  Beklemmung  steigert  sich  zu  heiliger  Todesangst, 
die  Kranken  weinen ,  wehklagen  oder  suchen  sich ,  soweit  es  die  Kräfte 
erlauben,  durch  ungestüme  Bewegungen  zu  helfen.  Diess  kann  bis  in  die 
Nähe  des  Todes  andauern;  allein  diese  Fälle  sind  selten  und  der  Eindruck, 
wenn  man  zum  erstenmal  in  em  Cholerahospital  kommt,  ist  zumeist  der 
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der  Verwunderung,  wie  wenig  die  Kranken  klagen  und  wie  nihig  sie  sich 

verhalten. 

Delirien  fehlen  im  gewöhnlichen  Verlauf  der  Cholera  gaoz;  Grdse> 
Trinker  n.  dergl.  Kranke  können  zwar  zeilweise  divagiren,  und  gegen  das 
lödtliohe  tnde  hin  uninebell  sich  mehr  oder  weniger  auch  die  Inielligecx 
Im  Typhoid  dagegen  sind  die  Erscheinungen  tieferer  BenommeDheiL»  blaßde 
Delirien  neben  Schlallosigkeit  und  starkem  Kopfschmerz,  in  höheren  Gra- 
den soporöse  Zustände  sehr  häutig,  ja  in  den  schwereren  Fällen  die  Re- 
gel; ihre  Bedeutung  ist  schon  oben  erörlerl. 

L'nler  den  Hückenmarksactionen  scheinen  im  asphyctischen  Sudmm 
besonders  die  Ketlexthäiigkeiten  zu  erlöschen  (Samoje)*),  Bespritien 
des  Gesichis  macht  kein  Blinzeln  mehr,  Kitzeln  des  Rachens  keine  Biech- 
und  Schlingbewegungen,  Clystire  tliessen  sickernd  ab,  reizende  Dampfe 
bringen  den  Kranken  nicht  zum  Husten,  wiewohl  er  den  Reiz  fühlt  ond 
auch  willkührlich  Husten  kann  u.  s.  f.  —  Dass  das  Ruckenmark,  dass  die 
Unterleibsganglien,  welche  besonders  in  den  ersten  Epidemieeo  mit  über- 
spannter Neugier  betrachtet  wurden,  keine  palpable  AUeraüon  zciffo, 
braucht  kaum  ausdrücklich  bemerkt  zu  werden.  ^ 

§.  490.  Die  am  meisten  charakteristischen  Erscheinungen  des  Cho- 
leraanlalles  auf  nenösem  Gebiete  sind  aber  die  M uskeikrämpfe.  Wo 
einmal  ein  wahrer  Choleraanfall  besteht,  da  fehlen  sie  selten  ganz,  doch 
kommt  dies  vor  und  in  ganzen  Epidemieen  finden  sie  sich  ausnahms- 
weise nur  s|arsam;  sehr  heilige  und  ausgebreitete  Krämpfe  sind  cichi 
hauug:  bei  Kralligen,  Jungen,  zuvor  Gesunden  sind  sie  im  Allgen. ei- 
nen s'ärker  als  bei  Schwachen;  schon  in  Indien  bemerkte  man,  dass  sie 
bei  den  Luiopäern  viel  häunger  als  bei  den  weichen  Eingeborenen  warec 
(Searle).  Me  1  eginren  in  der  Regel  mit  den  ersten  copiösen  Reiswa^er- 
Dejccä  nen.  n.::  dem  Sinken  des  Pulses,  sehr  selten  schon  vor  den  cha- 
rakLeris.ischen  Au^.eeru:  gen  (wo  doch  schon  Transsudation  in  den  Dan 
er'oi^i  sein  k^inn).  Iii.n.cr  sind  es  nur  tonische  Krämpfe,  vor  Allem  häLff 
in  den  Wader.muske.n.  i.achsidem  in  den  Fusszehen,  Armen,  Fingrern,  Hil- 
den und  Oft  rsche:  ke:n.  seilen  und  meist  nur  in  sehr  schweren  Fällen  un 
Ges:cL..  dt:  Kii  n.auc- "i.  den:  Recius  abdominis,  den  Thoraxmuskeln ;  aiige- 
meine  *.  cer  :c.:^.•^che  Formen  kommen  fast  nie  vor.  —  Die  Krämpfe  kün- 
digen s.:ii  ei:  durch  Zieiien  und  Knebeln  in  den  betreffenden  Moskd- 
par;h:een  an  und  :re:en  dann  plu'zlich,  von  selbst  oder  auf  die  kleinste  Bewe- 
gung ein,  s'e  d.iUcm  gewöhnlich  einige  Minuten,  setzen  dann  auf  kune 
Zeil  aus  und  kehren  weder.  Sie  sind  schmerzhaft,  zuweilen  in  sehr  hohem 
Gr.ide.  w.mrend  hrer  Dauer  lühien  sich  die  Muskeln  hart,  rigid  an;  gegen 
das  ud:  che  Ende,  seh-"  m  c:genilich  asphyctischen  Zustande  lassen  sie 
in  der  Rtgti  bcdenund  nach,  ebenso  und  rasch  in  der  Reaction. 

Diese  K::in.;:e  fassen  eine  verschiedene  Deutung  zu.  Gegen  ihre  Er- 
klärung ü.:>  dircc  r  In:  \a.;^n  des  Rückenmarkes,  welche  von  Enzelnen 
ais  \vescn:..cher  und  G.'undpr.cess  bei  der  Cholera  angesehen  wird,  sprich: 
ihr  nivh.  gj.n:  c  ns.an  vs  V  rk  r:  n:en  und  der  Mangel  anderer  entschie- 
dener R-".CNenn  .\:k>5yrT  :  .:rne.  Ener  Hessen  sie  sich  (mit  Frey  u.  A.)  als 
Reilexcrsohc  nnngtn  \cn:  Darm  aus  auffassen,  wie  solche  sich  öfters  bei 
schxerzr.aütn  l  n.cr  ichs  edcn  vornnden;  doch  passl  diese  Erklärung  nicht 


•)  BouuUui  ;^-;;  c-en  TlJ.  v.n  sc  he:a^en  KrÄmpfeB  der  ÜBtcrkiefcRiBske!  ia. 
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auf  die  hier  und  da  vorkommenden  FIngerkrImpfe,  Gesichtskrimpfe,  Trfs- 
mus  —  jene  Reflexkrämpfe  befallen  doch  sonst  nur  die  unteren  Extremi- 
täten und  die  Bauchmuskeln  —  und  letztere  sind  gerade  wieder  bei  der 
Cholera  seltner  befallen.  Am  richtigsten  scheint, mir  ihre  Herleitung  aus 
der  Blutarmuth  und  Bluteindickung  (Polun  in  U.A.),  analog  den  Krämpfen 
bei  bedeutenden  Blutverlusten ,  und  ich  möchte  es  für  wahrscheinlicher 
halten,  dass  dieses  Moment  örtlich  in  den  Muskeln,  als  dass  es  durch 
die  Nervencentren  wirkt.  Die  rasche  Verminderung  der  Blulmenge  in  den 
Muskeln  bei  dem  stockenden  arteriellen  Zufluss  scheint  das  Phänomen 
ebenso  hervorzurufen,  wie  man  zuweilen  bei  eingewanderten  Pflröpfen  in 
den  Arterien  solche  schmerzhafte  Muskelki'ämpfe  beobachtet.  Im  Uebrigen 
weichen  die  chemisch-physicalischen  Charactere  der  Muskeln  in  der  Cho- 
lera in  vielen  Beziehungen  von  den  normalen  ab  und  lassen  auch  hier 
schon  einzelne,  bis  jetzt  nicht  weiter  pathologisch  verwendbare  Seiten  eines 
bedeutend  veränderten  Stoffwechsels  erkennen:  Der  Wassergehalt  ist  er- 
heblich vermindert  (MiddeldorpfOt  es  findet  sich  viel  Harnstoff  (Buhl), 
der  Kreatingehalt  ist  stark  vermehrt  (Hoppe),  di^  electrische Contractilität 
soll  erhöht  und  das  Electrisiren  des  Muskels  sehr  schmerzhaft  sein 
(Schultz). 

Eine  andere  Bedeutung  haben  die  sehr  selten  vorkommenden  Convul- 
sionen  in  ausgesprochenen  urämischen  Zuständen  der  zweiten  Periode. 
Sie  sind  auch  wohl  immer  unbedingt  tödtlich,  während  die  Prognose  im 
Anfall  nur  durch  eine  ganz  ungewöhnliche  Heftigkeit  und  Ausbreitung  der 
Krämpfe  erheblich  verschlimmert  wird. 

§.  500.  Am  Auge  kommt  im  Stadium  asphycticum  öfters  eine  eigen- 
thumliche  Störung  vor,  welche  aufVertrocknung  der  Conjunctiva  undSele- 
rolica  bei  mangelnder  Thränensecretion  und  steter  Exposition  der  gleichen 
Stellen  an  die  Luft,  weil  die  Augenlider  sehr  wenig  bewegt  werden  und 
in  den  letzten  Tagen  des  Lebens  nur  den  obem  Theil  des  Auges  bedecken, 
beruht.  Bie  Coi\junctiva  an  der  freien  Stelle  zwischen  den  Lidern  zeigt 
bräunliche  bis  schwärzliche  Flecke,  im  Umkreis  iiqiciren  sich  die  Conjunc- 
tivalgefässe;  die  Vertrocknung  kann  auch  an  der  (3omea  beginnen,  wo 
sie  dann  ein  undurchsichtiges,  wie  bestäubtes  Ansehen  bekommt.  Elrfolgt 
in  solchen  schweren  Fällen  Genesung,  so  löst  sich  die  vertrocknete  ober- 
flächliche Schichte  als  Schorf  los,  es  entsteht  eine  Verschwärung  der  Cor- 
nea, von  mehr  oder  weniger  Conjunctivalkatarrh  begleitet 

§.  501.  8)  Hautfunction  und  Exantheme. —  Ausser  der  schon 
besprochenen  Temperaturveränderung  und  Cyanose  sind  an  der  Haut  be- 
sonders der  Verlust  des  Turgors  und  der  Elasticität,  das  Verhallen  der 
Sensibilität  und  der  Schweisssecretion  von  Interesse.  —  Jene  geben  die 
welke,  runzlige,  lederartige,  etwas  teigige  Beschaffenheit  der  Haut,  an  der 
die  aufgehobenen  Falten,  besonders  am  Handrücken,  am  Hals  etc.  stehen 
bleiben,  —  Erscheinungen,  die  bei  Kindern  und  fetten  Personen  viel  weniger 
stark  ausgesprochen  sind  als  bei  Erwachsenen,  Alten  und  Mageren  und 
gewiss  vor  Allem  dem  Wasserveriust  der  Haut  zuzuschreiben  sind.  Diese 
Erscheinungen  sind  für  die  Cholera  höheren  Grades  höchst  characteristisch 
und  finden  sich  in  dieser  ausgesprochenen  Weise  bei  keiner  andern  Krank- 
heit Bei  Einschnitten  findet  man  die  Haut  der  kalten,  pulslosen  Kranken 
ganz  blutleer  und  die  Fettschichte  von  matter  Färbung,  zäh  und  trocken, 
die  Wundränder  klaffen  fast  gar  nicht,  weil  sich  die  Haut  nicht  retrahirt 
und  bleiben,  wenn  man  sie  auseinanderzieht  in  dieser  Stellung,  wie  am 
Leichnam  (Dieffenbaeb);  übrigens  erfolgt  die  Conglutination  der  Wun- 
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den  schnell.  —  Der  Hautsclinitt  ist  zwar  in  der  Regel  schmerzhaft;  doch 
kommt  auch  bedeutende  Abschwächung:  der  Schmerzempfindung  his  zu 
gänzlicher  ünempfindiichkeit  beim  Einschneiden  vor  (Polunin).  Ebenso 
ist  die  Sensibilität  der  unverletzten  Haut  oft  annähernd  normal,  namentlich 
für  Teniperalurunlerschiede;  in  anderen  Fällen  scheinen  sehr  heisse  Appli- 
cationen  oder  starke  chemische  Hautreize  nur  wenig  empfunden  zu  wer- 
den, wenigstens  kaum  Schmerzen  zu  machen.  Vesicatore  und  AnbreDoen 
der  Haut  machen  im  Anfall  keine  ßlasen,  letzteres  nur  geringe  Rölhung 
oder  Verdorren  der  berührten  Fläche,  und  die  mit  weissglühendem  Eisen 
gemachten  Brandstellen  können  noch  nach  einigen  Tagen  aussehen,  wie 
an  der  Leiche  gemacht;  erfolgt  Genesung,  so  kommt  nachträglich  reactive 
Entzündung.  Das  Absorptionsvermögen  oder  wenigstens  die  Imbibition 
der  Haut  ist  nicht  ganz  aufgehoben;  Belladonna  auf  die  Augenlider  oder 
die  Stirne  gestrichen,  erweitert  die  Pupille  auch  im  Stadium  algidum.  Die 
Haut  fühlt  sich  im  Anfall  gewöhnlich  nicht  ganz  trocken,  sondern  feochl- 
kalt  an  und  in  vielen  Fällen  erscheint  im  asphyctisehen  Stadium  auf  Ge- 
sicht, Hals,  Händen  etc.,  kaller,  klebriger,  äbrigens  selten  copiöser 
Schweiss.  Derselbe  soll' conslant  neutral  reagiren  (erst  in  der  Reacüoos- 
Periode  wieder  sauer,  Burguieres)  und  nach  Doyere  das  Kupferoxyd 
in  der  BarreswilPschen  Lösung  reduciren  (Zucker?),  was  die  nicht  klebri- 
gen Schweisse,  das  Blutserum  und  die  Darmtranssudation  nicht  than. 
Diese  klebrigen  Schweisse  sind  natürlich  von  schlechter  Bedeutung,  um 
so  mehr,  je  profuser  sie  sind.  —  Kritische  Schweisse  in  der  Art,  dass 
solche  den  üebergang  des  Anfalls  in  Genesung  vermitteln  müssten,  gibt 
es  nicht;  durch  Erwärmen  kann  man  oft  Schweiss  hervorrufen,  aber  ohne 
den  geringsten  Nulzen«  Dagegen  kommen  oft  im  Fortgang  der  Reac- 
tionsperiode,  namentlich  bei  jungen  Individuen,  warme,  allgemeine  and 
wohlthätige  Schweisse  vor  und  namentlich  die  prodromalen  Zustände 
können  sich  wohl  unter  duftender  Respiration  zuruckbilden ;  hier  ist 
eine  günstige  Bedeutung  der  Schweisse  sehr  deutlich.  —  Der  Harnstoff 
niederschlage  auf  der  Haut  in  den  urämischen  Zuständen  ist  schon  oben 
gedacht. 

§,  502.  Niemals  im  Choleraanfall,  sondern  nur  im  Reaciionsstadiam, 
zuweilen  bei  schon  fast  gesicherter  Genesung,  viel  öfter  in  den  Zuständea 
zögernder,  unvollkommener  Reaction  oder  auch  bei  ausgebildetem  Typhoid, 
am  häufigsten  um  den  9ten  Tag,  seltner  schon  am  4ten.  oder  erst  am 
11  —  13len  Tag  der  Krankheit,  kommen  eigenthümlich  e  Hauterup- 
tionen vor.  Sie  gestalten  sich  verschieden  in  den  einzelnen  Fäilen  und 
können  fast  alle  Formen  acuter  Haulerkrankung  annehmen,  die  des  Ery- 
thems, der  gewöhnlichen  Roseola  und  der  Roseola  papulata,  der  Scarlatioa, 
der  Morbillen,  der  Urticaria,  des  Gesichlserysipels,  selbst  der  Vaiiola 
(Papeln,  auf  denen  sich  ein  genabeltes  Bläschen  oder  eine  solche  Pustel 
entwickelt).  Sie  beginnen  bald  als  diffuse  Erythemplatten,  die  nur  fluchtig 
bestehen  und  alsbald  mit  Desquamation  endigen  oder  die  länger  andauern 
und  sich  weiter  entwickeln  oder  unter  Zurückziehen  und  Intensivwerden  der 
Hyperämie  an  kleineren  Flecken  und  Wiedererblassen  der  Zwischenräume 
sich  zu  gehäuft  stehender  Roseola  umbilden.  Oder  sie  beginnen  gleich 
mit  vereinzelten  oder  gruppirten  Roseolaflecken,  welche  grösser  und  heller 
als  die  des  Typhus  sind  und  eine  Zeit  lang  für  sich  fortbestehen  oder  zo 
Erythemen,  Erysipelas,  Erythema  Iris,  Roseola  annulata  u.  dergl.  zu- 
sammenfliesscn  köniion.  Oft  auch  entwickeln  sich  aus  der  Roseola  oder 
dem  Erythem  papulöse  Formen,  theils  fein,  dichtgedrängt,  confluirend, 
Morbillen    ähnlich,    theils  Lichenartig,   theils   grösser  und  flacher»   In  die 
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>fiA<ldelfonn  der  Urtiaria  fibergehend  und  zuweilen  auch  von  der  blassen 
**ärbiing  mit  rothem  Rande,  wie  bei  der  Urticaria,  aber  mit  nur  leichtem 
»<ler  gar  keinem  Brennen  verbunden.  Diese  Exantheme  finden  sich  bei 
reellem  an  häufigsten  an  den  Extremitäten,  namentlich  zuerst  an  den  Vor- 
lerairmen  und  Handgelenken,  doch  auch  am  Rumpf  und  Gesicht,  sind 
xieistens  auf  einzelne  solche  Stellen  beschränkt,  zuweilen  aber  auch  über 
sinen  grossen  Theil  des  Körpers  verbreitet.  Sie  brechen  gewöhnlich  ohne 
Stile  merkliche  Allgemeinstörung,  zuweilen  unter  leichter  Fieberbewegung 
aus,  stehen  sehr  verschieden  lang  (von  2  bis  8  Tagen)  und  am  Ende 
schuppt  sich  die  Haut  an  den  befallenen  Stellen,  3 — 8  Tage  lang  ab. 

Die  Exantheme  kommen  häufiger  bei  Weibern  als  Männern ,  häufiger 
bei  jungen  als  älteren  Individuen,    bei  Kindern  aber  selten  vor.    Sie  sind 
in     einzelnen  Epidemieen  frequentcr  (z.  B.  Berlin  1855),   selbst  so,   dass 
die    Hehrzahl   der   Cholerakranken   in   der  Reactionsperiode  solche   zeigt 
(Bremen  1848),   andermal  selten  (Berlin  1852,  Wien  1836)  oder  erst  in 
der  Abnahme  der  Epidemie  erscheinend  (Wien  1831  und  32  u.  a.  a.  0.); 
mitunter  nimmt  die  Frequenz  des  Exanthems  deutlich   ab   mit  Abnahme 
der   schweren,  asphyctischen  Fälle   (Breslau  1855   nach  Joseph).    Die 
Behandlung  scheint  keinen  Einfluss  auf  das  Entslehen  der  Ausschläge  zu  ha- 
ben; die  Art  ihres  Zusammenhangs  mit  den  inneren  Störungen  ist  so  unbe- 
kannt wie  bei  den  Hauteruptionen  des  Typhus  oder  der  acuten  Exantheme. 
Der  prognostische  Werth  des  ExanUiems  ist  bedeutend.    Zwar  erfolgt 
auch  noch  bei  Hanchen,  die  dasselbe  bekommen,  ein  tödtlicher  Ausgange 
und  es  scheint,   dass   einzelne  Fälle  mit  dem  Ausbruch  des  Exanthemes 
wenigstens   eine  Steigerung  der  subjectiven  Beschwerden   erfahren,  und 
dass  leichte  Typhoidßllle  hier  und  da  durch  die  Eruption  etwas  protrahirt 
werden.    Aber  die  sehr  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Exanthem  endet 
günstig  0    und  nicht  selten   tritt   sehr  erhebliche  Besserung  unmittelbar 
mit  dem  Erscheinen  desselben  ein,   flreilich  ohne  dass  man  zu  sagen  ver- 
möchte,  ob    die  Eruption  selbst  einen  modificirenden  Einfluss  für  die  in- 
neren Hergänge  ausfibe,  oder  ob  solche  schon  eine  gfinstigere  Wendung 
genommen  haben  müssen,   wenn  es  überhaupt  zu  der  Exanthembildung 
kommen  soll. .  Ein  plötzliches  Erbleichen  des  Ausschlages  geht  zuweilen 
dem  rasch  erfolgenden  Tode  voran  (Joseph). 

§.  503.  Andere  Exantheme,  wie  Herpes  labialis  oder  Miliaria  sind 
sehr  selten;  Furunkel  kommen  hier  und  da  am  Ende  der  Krankheit  vor. 

Grössere,  aus  venöser  Stase  in  der  Haut  entstehende,  blaurothe 
Flecken  werden  zuweilen  an  Händen,  Vorderarmen  und  Füssen  im  ersten 
Beginn  der  Reaction  sichtbar,  wenn  diese  zögert  und  noch  einzelne  Er- 
scheinungen des  Anfalls,  Collapsus,  Schwäche  des  Herzens  etc.  andauern; 
in  schweren  asphyctischen  Fällen  kommen  zuweilen  wahre,  kleine  Pete- 
chien vor.    Beide  Erscheinungen  sind  ungünstig. 

§.  504.  9)  Genitalien.  —  Von  den  männlichen  Genitalien  ist  in 
der  Cholera  nichts  besonderes  zu  bemerken,   die  weiblichen  sind  oft  der 


*)  Joseph  hatte  onter  678  Kranke«  78  Fille  mit  Exanthem,  daranter  62  Geoeteae, 
16Todte;  bei  J.  MeT  er  bekamen  von  41  tdiwereren  FftUen  19  Exantheme  nnd  ge- 
nasen alle,  bei  Haller  (Wiener  Zeilschr.  1855  7.  8)  nnter  225  Kranken  nur  8, 
wovon  7  genasen,  bei' Malier  (Berlin  1853)  anter  275  FäUen  nur  7  nnd  alle 
genasen;  bei  Lebert  unter  96F&Uen  aar  3.  bei  Härten  in  Utrecht  anter  440 
Kranken  nv  10  (meist  Kinder  mi  Jute  Leoto)  mit  5  TodesttUea« 
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Sitz  erheblicher  Erkrankung.  Oft  findet  schon  im  Anfall  starke  Congcsüon 
und  Blutung  in  die  inneren  Genitalien,  namentlich  auch  in  die  Follikel  der 
Ovarien  statt.  Ebenso  kommen  häufig  in  der  Reactionsperiode  blutige 
Ausscheidungen,  welche  nicht  mit  der  Zeit  der  Menses  zusammenralleD 
und  auch  bei  alten  Frauen  vor;  ein  theils  catarrhalischer,  theils  dipb- 
theritischer  Process  mit  blutiger  Infiltration  der  Schleimhaut  der  Gebärmutter 
ist  häufig  in  den  Zuständen  protrahirter  Reaction  und  kann  sich  —  mitun- 
ter in  bedeutender  Intensität  —  soweit  in  der  Scheide  abwärts  verbreiten, 
dass  er  dort  durch  den  Gesichtssinn  erkannt  werden  kann.  Diese  Pro- 
cesse,  in  den  ersten  Epidemieen  zwar  wohl  gekannt  (Ray er),  aber  doch 
noch  nicht  gehörig  beachtet,  haben  mehr  Interesse  gewonnen  durch  die 
Erkenntniss  ihrer  Identität  mit  den  diphtheritischen  Entzündungen  auf  der 
Darmschleimhaut,  als  Theilphänomene  einer  allgemeinen  Diathese,  die  so 
manche  Fälle  von  Typhoid  begleitet  oder  ihnen  zu  Grunde  liegt.  In  et- 
was stärkerer  Entwicklung  geben  diese  Processe  eine  sehr  schlechte 
Prognose. 

Schwangerschaft  erhöht  die  Gefahr  der  Cholera,  doch  nicht  immer  in 
sehr  bedeutendem  Verhältniss.  Zuweilen  gehl  doch  die  Krankheit  gut  vor- 
über und  es  erfolgt  nachher  die  Geburt  eines  gesunden  Kindes,  öfter  er- 
folgt Abortus  mit  Tod  oder  Genesung  der  Frau,  Viele  sterben,  ohne 
dass  es  zu  solchem  kommt.  Ueber  die  Häufigkeit  des  Abortus  lauten  die 
Angaben  der  einzelnen  Beobachter  sehr  verschieden  *);  er  soll  leichler 
nach  dem  fünften  Schwangerschafismonate  erfolgen  und  meistens  um  so 
schneller  eintreten,  je  heftiger  die  Krämpfe  sind.  —  Zuweilen  hört  mit 
erfolgtem  Geburtsact  die  Cholera  wie  abgeschnitten  auf  (Helm)  oder  es 
erfolgt  doch  bald  Besserung.  —  Werden  Wöchnerinnen  von  der  Cholefa  be- 
fallen, so  ist  der  Verlauf  im  Allgemeinen  sehr  schwer,  ofl  schnell  tödtlich; 
die  Lochien  hören  bald  auf,  bald  fliessen  sie  fort,  die  Milchsecretion  ver- 
siegt seilen  ganz;  Croup  des  Uterus  kommt  bei  Wöchnerinnen  und  Abor- 
tirenden  öfter  von  Bei  schon  Puerperalfieberkranken  wird  die  Cholera 
wohl  ohne  Ausnahme  rasch  tödtlich. 

§.  505.  10)  Unter  den  metastatischen  Processen  sind  die 
häufigeren:  Parotitis**)  im  Verlauf  einer  protrahirten  Reaction  oder  des 
Typhoids,  meistens  in  Eiterung  endigend  und  nicht  gerade  von  ungünstiger 
Bedeutung;  die  ziemlich  seltenen  VenenthronAosen ,  der  gleichfalls  sehr 
seltene  mumificirende  Brand  an  den  Fingern  oder  Fusszehen  (Magen die. 
Delbrück  u.  A.)***),  der  Decubitus,  der  nur  in  einzelnen  Epidemieen 
etwas  häufiger  vorkommt  (Delbrück),  die  Perichondritis  laryngea  mit 
Abscessbildung,  das  Oedem  der  Glottis,  die  zahlreichen  Furunkel.  Wohl 
characterisirte  Pyämie  ist  selten,  diphtheritische  Diathese  häufig  und  auch 
ausser  den  schon  oben  angeführten  Stellen,   dem  Darme  und    den  weibli- 


*)  Bei  Boiichut  aborlirlen  von  50  Schwangeren  25,  wovon  16  genasen;  von  den 
25,  welche  nicht  aborlirten ,  genasen  nur  6.  Hirsch  (Bd.  88  pag.  253)  hat  auf 
den  Epidemieen  von  1854  eine  kleine  Slalislik  zusamraengestelU ,  wonach  von  25 
Schwangern  16  starben,  9  genasen;  von  jenen  16  hallen  11  zuvor  aborüit  oder 
waren  entbunden  worden ,  von  den  9  Genesenen  hatten  6  aborürt  Nach 
Freschi  (Hirsch,  Schmidt  Jahrb.  Bd.  92  pag.  239)  sollen  in  Genua  fa«t  alle  an 
der  Cholera  erkrankton  Schwangeren  erlegen  sein.  In  Utrecht  1849  starben  von 
12  erkrankten  Schwangeren  nur  7  (Härten). 

•*)  Rayer  fand  sie  untor  200  Kranken  4mal,  Müller  (Berlin  1853)  unter  275  RraDken 
3mal. 

***)  Man   will  selbst  schon   im  Anfall  Brand  der  Nasenspitze  oder   der  Zunge   dorch 
gänzliches  Stocken  der  Circulation  gesehen  haben. 
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chen  Genitalien,  zuweilen  auch  auf  der  Schleimhaut  des  Rachens  oder 
der  Gallenblase  localisirt  Alle  diese  Vorkommnisse  sind  unendlich  viel 
seltener  als  im  Typhus  und  natürlich  immer  ungünstig. 

4)  VertcbJedeQheiten  des  Verlanfo  der  Cholera.    Complicationen  nnd  Naehkrankheiten. 

Dauer.    MortaliUt. 

§.  606.  Wenn  man  absieht  von  den  ganz  i^agmentären  Erkrankun- 
gen, durch  die  Choleraursache,  von  den  Choleradiarrhöen  und  der  Chole- 
rine,  sowie  von  einigen  noch  ganz  problematischen  Krankheitsformen 
(Hautcholera,  Lungencholera),  und  den  ganz  abweichenden  Krankheitsbildem 
einzelner  Localepidemieen^),  so  handelt  es  sich  vor  Allem  von  graduellen 
Verschiedenheiten  der  Verlaufbweise ,  zu  denen  übrigens  doch  auch  mehr- 
fache qualitative  Besonderheiten  der  einzelnen  Fälle  kommen. 

Leichtere  Cholerafllle  sind  im  Allgemeinen  diejenigen,  wo  der 
Radialpuls  immer  deutlich  fühlbar  und  die  Urinsecretion  nicht  total  unter- 
drückt ist;  zur  Cyanose  kommt  es  hier  kaum,  der  Collapsus  ist  massig; 
die  subjectiven  Beschwerden,  Uebelsein,  Schwindel,  Äugst  können  doch 
bedeutend  sein.  Natürlich  kann  sich  im  Verlaufe  des  Anfalls  seine  Inten- 
sität rasch  steigern  oder  es  kann,  doch  nicht  häufig,  auch  ein  solcher 
leichterer  Fall  noch  in  ein  schweres  Typhoid  übergehen.  Auch  können 
zuvor  Geschwächte,  Greise  u.  dergl.  schon  einem  Anfall  unterliegen,  der 
erst  die  genannten  leichteren  Charactere  darbietet. 

Als  schwere  Fälle  sind  solche  zu  betrachten,  wo  der. Radialpuls 
(kurz  oder  lang)  nicht  oder  fast  nicht  mehr  zu  fühlen  ist  und  diejenigen, 
wo  die  Urinsecretion  ganz  stockt;  algor,  vox  und  facies  cholerica  sind 
hier  wohl  immer  auch  vorhanden,  alle  Choleraerscheinungen  zeigen 
in  der  Regel  eine  hohe  Entwicklung  und  der  Uebergang  in  Typhoid  ist 
sehr  zu  befürchten.  —  Diefoudroyanten  Fälle  haben  mitunter  kaum 
merkliche,  selbst  gar  keine  oder  nur  sehr  kurzdauernde  Prodomi;  pro- 
fusen Ausleerungen  nach  oben  und  unten  folgt  alsbald  tiefer  Collapsus, 
bedeutender  Algor,  Cyanose,  Pulslosigkeit  und  starke  Krämpfe  und  die 
Kranken  sterben  innerhalb  3  —  24  Stunden.  Die  rapidesten  Fälle  der  Art 
wurden  firüher  aus  Indien  berichtet,  wo  Leute  plötzlich  auf  der  Strasse 
anflengen  zu  erbrechen,  über  Schwindel,  Taubheit  und  Blindheil  klagten 
und  in  einigen  Minuten  starben  (Gordon  u.  A.);  man  wird  annehmen 
dürfen,  dass  bei  solchen  Kranken  fast  immer  mehr  oder  weniger  Diarrhöe 
vorausgieng.  In  unseren  Epidemieen  stellen  sich  besonders  od,  doch  durch- 
aus nicht  constant,  die  ersten,  wohlentwickelten  Cholerafälle  in  der  foud- 
royanten  Form  dar.  —  Diesen  Fällen  stehen  gegenüber  die  Fälle  mit  von 
vornherein  mehr  schleppender  Entwicklung,  mit  massiger  AusbUdung  der 
Circulationsstörungen ,  protrahirlem ,  durch  mehrfach  auRauchende ,  aber 
wieder  cessirende  Reaction  anscheinend  remittirendem  Verlauf,,  in  günsti- 
gem Falle  nur  langsamer  Besserung. 

§.  507.  Manche  qualitative  Abweichungen  vom  gewöhnlichen 
Verlauf  der  Cholera'scheinen  auf  der  Individualität  der  Kranken  zu  beruhen, 
andere  auf  unbekannten  Differenzen  in  der  Wirkung  der  epidemischen  Ur- 
sache.   Es  ist  wenigstens  ein  unläugbares,  wenn  gleich  ganz  unerklärliches 


*)  Vgl  z.  6.  die  ganz  eigenthümlich ,  fast  gar  nicht  mehr  alt  Cholera  erkennbare 
BeaehreibuQg  aus  der  Zackerfabrik  von  Wegeieben  1850  (Riecke,  Beiträge  111. 
p.  45);  auch  die  Beschreibung  von  Dann  ans  der  Dantiger  Epidemie  von  1831, 
a.  dergl.  m. 
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Factum,  dass  milunter  zu  einzelnen  Zeiten  der  Epidemieen  manche  sonst 
characteris'tische  Symptome,  Cyanose,  vox  cholerica,  Krämpfe  nur  wcnii 
entwickelt  oder  selten,  zu  anderen  sehr  gewöhnlich  und  stark  erscheineo, 
dass  sich  zeitweise  der  Cholerapro cess  in  seiner  ganzen  Gestailung  dem 
Ruhrprocesse  sehr  nähern  kann  u.  dergl.  m.  —  Ungleichmässige  Ent- 
wicklung der  Symptome,  Vorherrschen  des  einen,  Zurücktreten  eines  an- 
dern ist  häufig  und  macht,  dass  eine  Menge  Fälle  von  der  einförmigen 
Gestalt  des  bekannten  Bildes  beträchtlich  sich  entfernen.  So  kann  das 
Erbrechen  ganz  fehlen,  der  Algor  sehr  massig,  die  Cyanose  (bei  Blutar- 
men) kaum  angedeutet  sein,  die  Diarrhöe  kann  untergeordnet,  in  Aus- 
nahmsfällen  bis  zum  Tode  fäculent  bleiben  u.  dergl.  Die  ünterscheiduDg 
einer  Cholera  enterica  und  asphyctica  (Romberg)  ist  in  dem  Sinne 
wohl  begründet,  als  in  manchen  Fällen  die  Erscheinungen  vom  Dann, 
Brechen  und  Laxiren,  (mit  Schmerz,  Beklemmung,  starken  Krämpfen  und 
Unruhe)  ganz  überwiegen,  sehr  lange,  24  —  36  Stunden  andauern,  kun 
Situalionsbeherrschend  und  Formbestimmend  für  den  Fall  werden,  in  an- 
dern dagegens  chon  bei  massigen  Ausleerungen  und  nach  kurzer  Dauer  der- 
selben Cyanose,  starker  Algor,  Apathie,  Pulslosigkeit  sich  einstellen.— 
Minder  wichtig  erscheinen  die  Unterschiede,  die  sich  mehr  auf  das  snb- 
jective  Verhallen  der  Kranken  im  Anfall  gründen,  die  Formen  mit  überwie 
gendem  Torpor,  überwiegender  Aufregung  u.  dergl. 

Milunter  scheint  es ,  als  ob  die  Darmtranssudation  nicht  das  erste 
Ereigniss  des  Anfalls  sei;  noch  vor  der  ersten  characteristischen  Entlee- 
rung kommen  heftiges  Unwohlsein,  Schwindel,  Sinken  des  Pulses,  selbst 
Collapsus  und  Krämpfe,  und  manche  dieser  Fälle  verlaufen  dann  folmi- 
nanl.  Hier  ist  zweierlei  möglich.  Es  kann  hier  die  prodromale  Diarrhoe 
schon  besonders  stark  gewesen  sein,  wenigstens  den  Kranken  schon  ia 
hohem  Grade  angegriffen  haben,  so  dass  eine  nur  kleine,  neue,  wahr- 
haft cholerische  Transsudation  alsbald,  und  noch  ehe  sie  entleert  worden 
ist,  zur  Einleitung  der  weitern  Symptome  genügt  und  letzteres  kann  bei 
alten ,  geschwächten  Individuen  selbst  noch  ohne  besondere  Intensität  der 
Prodromaldiarrhöe  der  Fall  sein,  oder  es  kann  selbst  eine  starke  Trans- 
sudation erfolgt  sein,  aber  aus  irgend  einem  Grunde  (Füllung  des  Dick- 
darms mit  festen  Fäces  bei  mangelnder  prodromaler  Diarrhöe,  vollkom- 
mener Körperruhe,  atonischem  Zustand  des  Darms?)  die  Ausleerung  ach 
verzögern;  dann  können  die  genannten  Erscheinungen  vorbanden  sein, 
noch  ehe  Dejeclionen  erfolgten,  aber  der  Bauch  ist  voll,  quatschend,  fflÄtt» 
tönend  und  gibt  man  ein  einfaches  Clystir,  so  fliesst  das  wässrige  Transsu- 
dat massenhaft  ab  *).  Auch  die  Cholera  sicca  ist  im  Wesentlichen  auf  di^ 
ses  Verhalten  zurückzuführen,  soweit  die  betreffenden  Fälle  überhaupt  znr 
Cholera  gehören  und  nicht  schnelle  Todesarien  aus  anderenj^Ursachcn 
zur  Zeit  einer  Epidemie  sind. 

§.  508.  Bei  Kindern  erscheint  die  Cholera  auch  zuweilen  nnler 
eigenthümlichem  Bilde.  Bei  Neugeborenen  und  überhaupt  sehr  jungen 
Kindern  ist  der  Verlauf  oft  ein  rapider  und  zeigt  mehr  die  Erscheinun^n 
sehr  schneller  Erschöpfung,  durch  Darmausleerungen,  als  characleristische 
Cholerasymptome;  prodromale  Diarrhöe  fehlt  oft,  auch  Erbrechen  im  An- 
fall ist  nicht  constant.    Wässrige  Diarrhöe  ist  immer  vorhanden,  die  Kin- 


•)  Vgl  Hei  mann,  1.  c.  p.  41.  —    Grainger,  in  Report  elc,    Append.  B.  p-10^ 
IL  A. 
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der  met^tn  eehr  unroUg,  das  Gesicht  verflUli  and  wird  Uiiiliiih,  Hrat 
lind  Mtisculttltr  sehr  welk,  Krämpfe  sind  seilen»  Cyaftose  wenig  atlsgebil- 
det;  bald  werden  sie  soporös  und  liegen  kalt,  mit  schwacher  Respiration 
und  Herzbewegung,  mit  offenen,  starren  Augen ,  erloschener  Stimme,  ohne 
Drin  da;  auweilen  entwickelt  sich  auch  ein  eonscQutiver  typhoider  Zustand, 
»der  ein  dem  Hydrocephaloid  ähnlicher  Erschöpfungszustand  mit  Sopor 
und  leichten  convulsivischen  Bewegungen,  aber  gut  von  statten  gehender 
Jrinabsonderung,  wo  dann  oft  Genesung  eintritt  —  Von  Neugeborenen 
genesen  kaum  3 — 6  Procent,  und  fiberhaupt  noch  unter  4  Jahren  kaum 
20 — SO  Procent.  Kräftig  genährte»  robuste  Kinder  sollen  mehr  den  sehr 
rapiden,  mehr  anämische,  magere  mehr  den  schleppenden  Verlauf  der 
{rankheit  z^gen  (Lö  sehn  er).  — 

§.  609.  Da  die  Cholera  so  häufig  schon  zuvor  kranke  und  sieche 
Individuen  befällt  und  so  gut  wie  gar  kein  Exclusionsverhältniss  gegen  an- 
iere  Krankheiten  zeigt,  so  findet  man  eben  häufig,  namentlich  in  grossen 
[lospitälem,  vielerlei  Comp! icationen.  Man  siebt  sie  hinzutreten  zu  an- 
leren Krankheiten,  zu  Typhus,  Pneumonie,  Lnngencatarrh,  Erysipelas,  Puer- 
)eralkrankheiten,  Dysenterie,  Intermittens ,  acutem  Rheumatismus,  Pocken 
itc,  oder  zu  chronischen,  wie  habituellen  Magen-  und  Darmcatarrhen,  Ma- 
gengeschwür, Hydrops  aus  den  verschiedensten  Ursachen,  Tuberculose, 
«Nerven- und  Geisteskrankheiten,  Carcinom,  Syphilis,  Herzkrankheiten,  Em- 
>hysem  u.  a  w.  — 

Sehr  interessant  ist  in  vielen  Fällen  der  modificirende  Einfluss  der 
Cholera  auf  diese  älteren  Processe.  Zuweilen  findet  sich  bei  den  acuten 
Krankheiten  eine  Mischung  der  fortschreitenden  Erscheinungen  der  alten 
md  neuen  Krankheit  und  ein  Fluctuiren  zwischen  beiden;  noch  häufiger 
itehen  jene  mit  dem  Beginn  der  Cholera  ganz  still,  indem  sie  zunächst 
lar  die  einmal  gesetzten  Producte  und  Residuen  hinterlassen;  nach  dem 
ürlöschen  der  Cholera  kehren  sie  meistens  zurück,  vollenden  sich,  wenn 
«  acute  smd,  oder  dauern ,  als  chronische,  unbestimmt  fort  Bei  Pocken, 
Pneumonie  u.  dergl.  hört  alsbald  mit  dem  Eintritt  der  Cholera  das  Fieber 
lof,  der  örtliche  Process  der  Pneumonie  verbreitet  sie  nicht  weiter,  das 
äcsudat  bleibt  liegen  und  soll  in  der  Leiche  besonders  trocken  erschei- 
len;  acute  Rheumatismen  verschwinden  oft  ganz,  treten  aber  nachher 
vieder  em,  der  Milztumor  des  Typhus  soll  schnell  abschwellen  (Hamer- 
lyk).  Bei  Intermittenskranken  tritt  die  Cholera  zuweilen  mit  dem  Anfall 
luf  und  endet  rasch  tödtlich  (Heidenhain);  beginnt  sie  in  der  Apy- 
exie ,  so  kann  der  nächste  Fieberparoxismus  noch  eintreten.  —  Grosse 
leuritische  Exsudate,  starken  Ascites  und  allgemeinen  Hydrops  sieht 
3an  meistens  gleich  mit  dem  ESntritt  der  Dejectionen. schnell  abnehmen; 
^variencysten  aber  bleiben  gefüllt;  der  Hydrops  (aus  Leber-,  Herz-  u.  dgl. 
.rtden)  kehrt  natürlich  später  zurflck.  Auch  den  Zuckerdiabeles  sah  man 
lötzlich  aufhören  und  nach  der  Genesung  wiederkehren;  in  einem  Fall 
91  r 8 eh  in  Danzig)  verlor  der  Urin  auf  der  Höhe  des  Anfalls  auf  einige 
age  den  Zuckergehalt  und  das  specif.  Gewicht  sank  sehr  bedeutend. 
I^as  überhaupt  sonst  an  Wasser  für  andere  pathologische  Processe  ver- 
raucht wird,  das  reisst  das  eingedickte  Blut  des  Cholerakranken  an 
eh.  —  Auch  den  Keuchhusten  sah  man  mit  Eintritt  der  Cholera  aufhö* 
sn  und  nachher  wieder  ausbrechen,  die  Besehwerden  der  Tubereulose 
eh  anf  ein  Minimum  vermindern,  nachher  aber  mit  neuer  Heftigkeit  zu- 
ickkehren  (Dittel);  bei  Geisteskranken  ist  selten  ein  erheblicher  Einfluss 
af  das  psychische  Leiden  zu  bemerken.  —  UebrigenS  ist  beim  Hinzutreten 
er  Cholera  zu  den  meisten  obengenannten  Leiden  Genesung  nicht  häufig, 
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heit,  tn  den  unmittelbaren  Folgen  des  Anfallt  (typhoiden  Zuständen,  Pnen- 
monie  etc.)  und  noch  viel  spiter  an  dem  secundären  Marasmus  vor.  — 
Die  Dauer  der  tödtlichen  Fälle  ist  im  Allgemeinen  kürzer,  d.  h.  der  Tod 
tritt  früher  ein  bei  zuvor  Geschwächten,  Reconvalescenten  von  anderen 
Krankheiten,  Marastischen ,  alten  Personen*)  und  kleinen  Kindern ;  eigent- 
liche Neugeborene,  mdst  am  8.  —  6.  Tag  des  Lebens  befallen ,  sollen  wie- 
der einen  relativ  längeren,  3— *4tägigen  Verlauf  der  Krankheit  zeigen 
(Helm). 

In  den  GenesungsfäUen  tritt  die  vollständige  Reconvalescenz  bei  zu- 
vor Gesunden  am  4 — 8.  Tag  nach  Beginn  der  Krankheit  ein,  indem  die  gänz- 
liche Ausgleichung  der  Störungen  des  Anfalls  doch  mindestens  3—6  Tage 
bedarf.  Bei  vielen  schwereren  oder  zuvor  geschwächteren  Kranken  zieht 
sich  die  Erholung  bis  in  die  zweite  und  dritte  Woche  hinaus,  um  so  mehr 
dies,  je  mehr  typhoide  Zustände  sich  in  der  Reaction  entwickelt  haben. 

Neuer  Ausbruch  der  Krankheit,  im  ersten  Beginn  der  Reconvales- 
cenz kommt  öfters,  namentlich  in  Folge  grober  Diätfehler  vor;  wahre 
Rückfälle,  bald  nach  schon  befestigter  Genesung  sind  äusserst  selten. 

§.  512.  Der  Tod  an  der  Cholera  erfolgt  entweder  im  Anfall,  d.  h. 
an  der  unmittelbaren  Erschöpfung  durch  den  Anfall  und  an  den  Vorgängen 
der  asphyctischen  Periode  (circa  Vs  der  Fälle)  oder  —  wie  es  scheint, 
in  etwas  fiber  Vs  der  Fälle  —  in  der  zweiten  Krankheitsperiode  (unzurei- 
chenden Reactions-  und  Erschöpfungszuständen,  urämischen,  diphtheriti- 
sehen  Vorgängen)  oder  —  relativ  sehr  selten  —  an  conseculivem  Maras- 
mus. Die  Sterblichkeit  an  der  Cholera  scheint  keineswegs  —  wie  man 
öfters  angegeben  findet  —  eine  überall  gleiche  und  unabänderliche  zu  sein. 
Zwar  ergeben  die  meisten  neueren  Epidemieen  eine  Mortalität  von  circa  50,  nicht 
Bclten  auch  circa  60  Procent**)  und  dies  Verhältniss  gilt  nicht  allein  ffir  die 
Epidemieen  grosser  Städte ,  sondern  es  wird  zuweilen  in  kleinen  Dörfern 
noch  übertreffen  ""**) ,  wie  letztere  auch  zuweilen  so  enorme  Erkrankungs- 
und Todtenzahlen  im  Verhältniss  zur  Population  haben  (analog 
ihren  Typhus-  und  Ruhr*Epidemieen).  Allein  die  Mortalität  differirt  doch 
auch  wieder  orts-  und  zeitweise  nicht  unerheblich  und  ihre  Höhe  scheint 
vorzüglich  von  einer  Anzahl  einzelner  Elemente  abzuhängen,  von  denen 
folgende  die  wichtigsten,  wenigstens  die  bekanntesten  sind. 

1)  Das  Lebensalter  der  Erkrankten.  ViTährend  die  Cholera  bei  Neu- 
geborenen fast  immer  tödtlich  ist,  im  ganzen  ersten  Lebensjdir  eine  Mor- 


in  der  Zmialiine  der  Epidemie  der  Tod  After  im  AnüUI,  in  der  Abnihme  öf- 
ter im  Typhoid  erfolgt  — 
^  In  London  1850  war  die  Dauer  der  tödtlichen  Fille  im  Allgemeinen  am  so  kSr- 
ler.  Je  höher  das  Lebentalter,  z.  B.  von  15<— 35  Jahren  lumi  anf  einen  FaU  eine 
mittlere  Dauer  Ton  50,  9,  Aber  55  Jahre  von  47,  3  Standen  (Farr). 

^*)  Ich  wiU  beispielsweise  einige  Zahlen  ans  gröeaeren  Beobaehtongtlffeisen  anOh* 
ren.  In  London  1832^33  war  die  Mortalitit  s  47%,  1848  —  49  =  48  (Re- 
port p.  11),  in  Breslau  1831  =:  60,  in  Hamburf  1848  =  47,8,  in  Paris  1853— 
54  =  52—53%;  in  Berlin  immer  sehr  hoch,  von  62,5  (1831)  bis  67,2  (1832), 
in  7  von  den  10  Epidemieen  über  65 ,  und  im  Durchschnitt  aller  ss  65,2% 
(Mahl mann);  in  Strassburg  betrug  sie  1849  (sehr  kleine  Epidemie)  62,  in  ganz 
Wflrttemberg  1864  (254  FtUe)  50,  in  gans  Belgien  1854  bis  lum  31.  October 
(fiber  14,009  FAUe)  47,6*/o.  —  Von  nur  massigem  inneren  Werthe  scheinen  mir 
die  sehr  grouen  Zusammcnstellnngen  aus  allen  Ländern  «^er  Welt  (s.  B.  bd 
Hirsch,  L  e.  Bd.  88.  p.255),  wo  sich  aus  der  Epidemie  voa  1854  eine  Mortali- 
ttt  von  42,5%  ergibt 

^  Z.  B.  nach  Brauser  (L  c.  p.22)  kam  in  dem  Dorf  Liebenberg  bei  266  Kranken 
eine  Mortalüil  von  77  Proeenl  vor;  derlei  Beispiele  aus  kleinen  Orten  lieseen  sieh 
viele  anfahren. 
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talität  von  80 — 90  Procent,  und  durch  das  ganze  Kindesalter  bis  ran  10. 
Jahr  eine  hohe  Morlalilät  gilt,  so  ist  das  Sterblichlieilsverhältnlss  am  güo- 
sligsten  von  10—20  Jahren  *),  relativ  auch  noch  sehr  günsüg  von  20—30; 
dann  steigt  es  mit  dem  Alter  und  wird  schon  vom  50.  Jahre  an  sehr 
schlecht;  nach  dem  70.  Jahr  kann  man  wieder,  wie  im  ersten  Jahr,  eiie 
Sterblichkeit  von  80 — 90  Procent  als  Regel  annehmen. 

2)  Das  weibliche  Geschlecht  scheint  im  Allgemeinen  etwas  gäosii^ere 
Morlalilätsverhältnisse  zu  haben  **) ;  doch  mit  zahlreichen  und  zun  Thal 
sehr  beträchtlichen  Ausnahmen. 

3)  Von  sehr  grossem  Einfluss  sind  die  frühere  Lebensweise  und  der 
Gesundheitszustand  des  Individuums.  In  den  Epidemieen  grosser  Siädie 
scheint  nahezu  die  HälRe  aller  Todesfälle  früher  Kranke  oder  Kränkliche 
zu  betreffen ;  bricht  die  Krankheit  in  Siechenhäusern  oder  Hospitalern 
aus,  so  ist  immer  die  Sterblichkeit  ungemein  hoch;  dagegen  hat  das  Mi- 
litär, als  Elite  der  gesunden  (und  jugendichen)  Bevölkerung  gewöhnlich 
eine  auffallend  geringe  Todtenzahl.  Wenn  man  an  manchen  Orten  be- 
merkte, dass  aus  den  höheren  Ständen  Wenige  erkrankten,  aber  relativ 
Viele  starben,  so  ist  diess  auch  wahrscheinlich  mit  Gas  per  so  zu  erklären, 
dass  hier  eben  nur  die  (durch  Kränklichkeit)  Disponirtesten  ergriffen  wer- 
den.    Eine  sehr  hohe  Morlalilät  haben  auch  die  Trinker  ***). 

4)  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Epidemieen  ist  die  Sterblichkeit  in 
der  Zeit  ihres  Sleigens  viel  grösser  (circa  70  Proc),  während  der  Ab- 
nahme geringer ,  so  dass  nun  auch  von  den  schweren  Fällen  die  Hälfte 
bis  ^/a  genest  t)-  —  Hievon  gibt  es  allerdings  manche  Ausnahmeo,  wo 
in  der  zu-  und  abnehmenden  Epidemie  die  Mortalität  sich  fast  gleich  bleibt 
(z.  B.  im  Wiener  Krankenhause  1854  nach  C.  Hai  1er)  oder  selbst  in  der 
ersten  Zeit  die  Morlalilät  geringer  ist  als  später  (Berliner  Charit^  1555 
nach  J.  Meyer);  aber  das  erste  Verhalten  ist  ganz  die  Regel. 

5)  Vom  bedeulendslen  Einfluss  auf  die  Sterblichkeil  ist  natüriieh  die 
Form  und  der  Grad  der  Krankheit.  Von  Cholera  asphyetica  genest  nur 
etwa  V5,  von  den  Fällen  mit  erhaltenem  Puls  ^/g.  Dies  wird  keiner  wei- 
teren Erörterung  bedürfen  ff). 

6)  Auch  die  Zeit,  in  der  die  Kranken  in  Behandlung  kommen,  scheint 
von  Bedeutung  —  ein  mit  dem  vorigen  zunächst  zusammenhängendes 
Moment  fff). 

7)  Wie  wichtig  die  hygieinischen  und  diätetischen  Einflfisse  sind,  nn- 


*)  Nach  Schütz   (Berlin  1848)   starb    zwischen   dem  11.  und    14.  Jftbr  fior  ^t  <!« 
Erkrankten;   von  10 — 20  Jahren  kann  man  die  Genesang  von  ^/«  all  Re^  "- 
nehmen. 
•*)  Vgl.  Hirsch  1.  c.  Bd.  88.  p.  255. 
•♦*)  Adams  (Edinb.  journ.  vol.  72.  p.  302)   gibt   eine  Statistik  ober  den  Einfloss  der 
Trunksucht  und    des  fiühcren  Gesundheitszustandes.    War  die  frühere  Gesoodbeit 
ganz  intact  und  die  Lehensweise  ganz  massig,    so  soll  die  Sterblichkeil  aar  circa 
20  Proc,  traf  Trunksucht   mit  ausgesprochener  früherer  Krftnklichkeit  zostnimeo, 
bis  zu  90  Procent  beiragen  haben. 
t)  So  war,  nach  Dittel    in  Wien  1849  die  Sterblichkeit  in  der  ersteo  Zeit  der  Epi- 
demie (Mai  bis  Juni)  =  69,  zu  Ende  derselben  (im  Novbr.)  =  45  Proccnl.  l^ 
analoges  Verhältniss  ist  sehr  häufig, 
ti)  Beispiel.     In  Glasgow  1S4S  starben  von  blossen  Diarrhöefallen  (1145  Falle)  0,53^ 
Procenl,  von  biliöser  Diarrbüe  mit  Erbrechen  und  Krämpfen  (43  F.)  7,  von  „Bei*- 
wasserslühlon   und  Erbrechen*'  (108  F.)  39,    von    „ReiswasserstöbleQ  ojM  Er^yre- 
chen  und  Krämpfen**  (*25>1  F.)  53  Procent     Report.  App.  A-  p.  48, 
ttr)  In  Glasgow  starben  von  denen,  w^elchc  in  den  ersten  6  Slmuleo  (heftiger  ErlKao- 
kung)  Hülfe  suchten,  nur  21,  zwischen  6—12  Standeo  ^  zwi^cheo  12— 24StBD- 
den  45,  bei  noch  späterer  Hülfe  66  Procent  (ibid.) 
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ter  denen  die  Kranken  sieben,  zeigt  am  besten  die  oft  so  enome  Steib- 
licbkeit  der  Anneen  im  Feld  oder  aach  nur  im  Lager.  Auch  manche 
kleine  Epidemieen  oder  Fragmente  von  solchen,  wo  sehr  starlie  Hilfsur- 
sachen  namentlich  putrider  Art  wirksam  sind,  sind  sehr  mörderisch;  so 
verh&ll  es  sich  gerade  bei  manchen ,  ganz  beschränkten  Dorf-Epidemieen. 
ELieraus  ergibt  sich  nothwendlg  und  durch  Erfahrung  bestätigt  der  Satz, 
dass  durch  Besserung  der  hygieinischen  Verhältnisse  die  Hortalii&t  erheb- 
lieh gemindert  werden  kann. 

In  den  Hospitälern  ist  die  Mortalität  bald  grösser  bald  geringer  als 
in  Privatverpflegung.  Das  erstere  ist  das  häufigere  und  rührt  theils  da- 
her,  dass  da  gar  keine  ganz  leichte  Fälle  in  Rechnung  kommen,  theils 
da88  manche  Kranke  durch  den  Transport  in  das  Hospital  bedeutend  ver- 
schlechtert werden,  theils  und  besonders  da,  wo  es  sich  von  einem  allge- 
meinen, nicht  einem  eigenen  Cholera-Hospital  handelt,  von  der  contagiö- 
sen  Ausbreitung,  welche  unter  der  schon  kranken  Bevölkerung  jsahlrekbe 
Opfer  fordert;  in  einem  ausschliesslichen  Cholera -Hospital,  wo  letzteres 
Moment  wegfällt,  kann  irotz  der  beiden  erstgenannten  Momente  die  Sterb- 
ttcbkeit  viel  gunstiger  sein,  als  in  den  Privatbäusern  oder  sie  können  so 
ziemlich  gleich  sich  verhalten  0- 

8)  Der  Einfluss  der  verschiedenen  Behandlungsweisen  auf  die  Mor- 
talität ist  äusserst  schwierig  feslzuselzen,  und  von  dem  der  bisher  aufgezählten 
Momente  auszuscheiden.  Wenn  sich  hieräber  irgend  etwas  bis  jetzt  sa- 
gen lässt,  so  dürfte  es  das  sein,  dass  bei  einer  möglichst  einfachen  The- 
rapie die  Sterblichkeit  etwas  geringer  zu  sein  scheint 

{.  513.  Je  mehr  von  den  genannten  ungünstigen  Momenten  in  einer 
Epidemie  oder  einem  Bruchstück  einer  solchen  zur  Wirkung  kommen,  um 
so  grösser  fallt  die  Mortalität  aus.  Aber  es  gibt  noch  eine  andere  Haupt- 
quelle der  differenten  Sterblichkeitsverhältnisse,  welche  in  äusseren  Um- 
ständen liegt,  nemHch  in  den  verschiedenen  statistischen  Grundsätzen,  nach 
denen,  und  der  verschiedenen  Genauigkeit  und  Gewissenhaftigkeit,  mit  denen 
bei  denZählungen  verfahren  wird.  Je  strenger  bei  der  Diagnose  der  Cholera 
zu  Werke  gegangen  wird,  je  melir  blosse  Diarrhöen  und  Cholerinen  —  nicht 
ganz  aus^der  Statistik  ausgeschlossen,  aber  besonders  (als  leichte  Fälle 
nach  ihrer  Art)  rubricirt  werden ,  um  so  grösser  wird  natürlich  die  Sterb- 
lichkeit an  der  Cholera.  Wenn  man  z.  B.  wie  in  Prag  1849  amtlich  ver- 
ordnet war  (Lös ebner),  nur  solche  Fälle  als  Cholera  auflOhrt,  wo  „das 
Stadium  algidum  vollkommen  entwickelt  war/*  so  wird  die  Mortalität  hoch 
(55%  im  dortigen  Krankenhause  nach  Finger);  ebenso  scheint  in  Berlin 
stets  ein  sehr  strenger  Massstab  angelegt  worden  zu  sein,  denn  die  Mor- 
talität in  den  25  Jahren  von  1831  —  1856  betrug  (12,565  Individuen) 
65,2  Proc.  —  Am  meisten  dürfte  sich  in  dieser  Beziehung  die  An- 
nahme des  Princips  empfehlen,  dass  alles  das  zur  wahren  Cholera  gerech- 
net werde,  was  die  characteristischen  (farblosen)  Stühle  zeige,  wie  dies 
schon  mehrere   Aerzte  der  30er  Jahre,  unter  den   Neueren  besonders 


*)  In  Berlia  1850  betrog  die  Mortalilit  im  Hofpiua  52,5,  in  der  SUdt  60*/«  (Leo- 
böte  her);  auch  im  SieUiner  Regienugtbczirk  toU  1831  die  Cholera  in  den  Ho- 
•piUÜem  viel  weniger  tödüich  gewesen  «ein,  alt  in  den  PrivathAosem.  In  Breslau 
slarben  1848—49  im  Gänsen  51  —  52,  im  Hospilal  (Spccialhospital?)  60— 51% 
(Ebert).  --  Dagegen  sollen  in  Glasgow  and  Uvrepool  1848—49  in  den  Hospi- 
Ulem  53,8.  in  den  Hinsem  36,9  Procent  gestorben  sein.  Zv  Ungnnsten  der  Ho- 
spitfiler  wirken  eben  immer  am  meisten  die  im  Hospital  selbst  Erkrankten;  diese 
hatten  z.  B.  1854  im  Wiener  Krankanhaose  eine  SterbliehkeU  von  74«/o,  während 
die  gesamte  CholeraabtheUang  eine  solche  von  53%  hatte  (C.  Hall  er). 
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Reinhard  und  Leubuscher  als  Crilerium  der  Cholera  aufstelllen 
und  solches  auch  in  München  1854  offlcieU  anerkannt  und  aufgestellt 
wurde*).  Hiebei  wird  man  durchschnilllich  eine  Mortalität  von  circa 
50%,  bei  Annahme  des  Prager  Princips  jedenfalls  immer  darüber  bekom- 
men. Wo  dagegen  auffallend  geringe  Mortalitäten  berichtet  werden,  da 
ist  allerdings  zunächst  daran  zu  denken,  dass  sehr  viele  leichte  Fälle  ^aoz 
wie  beim  lleotyphus  §.  295)  eingerechnet  worden  seien. 

Demungeachtet  ist  es  wahrscheinlich ,  dass  doch  nicht  alle  Differec- 
zen  der  Mortalität  aus  dem  Ueberwiegen  einzelner  der  im  vorigen  §.  auf- 
gezählten Momente  oder  aus  Unzuverlässigkeit  der  Zahlen  und  Verschieden- 
heit der  statistischen  Grundsätze  zu  erklären  sind,  sondern  dass  wirklich 
die  Krankheit  zeitweise  gutartiger  auftritt.  Diess  scheint  in  Indien  früher, 
anfangs  auch  noch  in  Europa  und  noch  später  hier  und  da  in  einzelnen  Ge- 
birgsländern  und  sonst**)  der  Fall  gewesen,  aber  auch  das  Gegenlheil, 
eine  ausgezeichnete  Bösartigkeit  der  Seuchen  ***)  vorgekommen  zu  sein. 

5)  Diagnose. 

§.  514.  Bei  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  epidemisch  vorkommen- 
den Fälle  waltet  gar  kein  Anstand  in  BetrefT  der  Diagnose  ob;  in  einzel- 
nen Fällen  sind  schwere  und  den  Arzt  zum  Theil  sehr  compromittirende 
Irrlhümer  möglich.  —  Es  können  bei  herrschender  Epidemie  Verwechs- 
lungen mit  anderen,  in  den  Symptomen  Aehnlichkeit  bietenden  Krankheilen 
vorkommen,  oder  es  kann  sich  darum  handeln,  ob  ein  bestimmter,  ohne 
Epidemie  vorkommender  Fall  wirklich  asiatische  Cholera  sei.  Diese  Frage 
erhebt  sich  eben  auch  bei  den  ersten  Fällen  einer  Epidemie,  wo  denn  der 
oben  geschilderte  Syniptomencomplex  und  Leichenbefund  und  meist  die 
rasche  Tödtlichkeit  der  ersten  Fälle  massgebend  ist. 

Verwechslungen  scheinen  schon  öfters  vorgekommen  zu  sein  mit 
metallischen  Vergiftungen,  namentlich  Arsenik-  oder  Sublimat -Intoxicalioa, 
Man  gebe  bei  verdächtigen  Umständen  stets  diesem  Gedanken  Raum  und 
beachte  hauptsächlich  folgende  Punkte:  den  eigenthümlichen  Geschmaci; 
mancher  Metallgifle,  das  oft  vorhandene  Brennen  im  Schlund,  das  bei  der. 
Metall-Intoxicationen  dem  Durchfall  vorangehende,  bei  der  Cholera  sicti 
fast  immer  umgekehrt  verhaltende  Erbrechen,  die  bei  der  IntoxicatioD  in 
der  Regel  heftigeren  Coliken.  die  weniger  copiösen,  nicht  reiswasserarli- 
gen,  sehr  übelriechenden,  oft  blutigen  Ausleerungen,  die  nicht  vollständige 
Unterdrückung  der  Urinsecretion,  das  zwar  collabirta,  aber  doch  nicht  die 
eigentliche  facies  cholerica  darbietende  Aussehen  und  die  wohl  nicht  leicbi 


*)  stein  1.  c.  p.  21. 

••)  Nach  Melzcr  (Studien  p.  12)  starben  im  Adelsbergcr  Bezirke  ia  Kärnlbcn  lS3b 
von  419  Kranken  «ur  49  (11  — 12^/0),  in  ganz  Kärnthen  und  Krain  zusimwen 
(über  17,000  Kranke)  17— iN^'o.  —  Im  illyrischea  Bezirke  Anersperg  erkrankten 
335  unter  sehr  ungünsligon  hygieinischen  Verhältnissen,  namenüich  grosser  Anr-c^i 
und  genasen  290  (Mortalität  von  14  — 15**,o).  Witt  mann,  ösir.  Jahrbücher  1^Ä>• 
Bd.  24.  p.  36.  Pagegen  starben  1S49  in  Kriiin  27%  der  Erkrankten  ond  in  Lim- 
bach bei  geringerer  Ausbreitung  der  Epidemie  34,  1836  nur  27,9*,'«  (Mcliff 
Präger  Vierteljahrsclir.  iS51.  Bd.  31.  p.  144).  —  In  Tyrol  betrug  1S36  bei  aö^" 
Kranken  die  Mortalität  31-32  Procenl  (östr.  Jahrb.  1839.  p.  181).  —  Bigi  ha'i? 
1848  eine  sehr  ausgedehnte  Epidemie  mit  35,4  Procenl  Todtcn,  ganz  Lieflind  ha-* 
32— 33<',o  (Riga er  Bericht  p.  123);  1847  soll  in  Russland  in  den  Dniepergegenden 
nur  V'3  der  Erkrankten,  in  den  Wolga gegenden  ','j  und  noch  raebr  gesiorbec 
sein  (Prager  Vierteljahrschr.  1849.  Bd.  23.  p.  27.)  u.  s.  f. 

**•)  Z.  ß.  aus  Bergamo  1854  werden  83o'o,  aus  Lodl  86<»;o  Todle  angegeben  (w^er- 
lässig?  -     Hirsch  1.  c.  Bd.  92.  p.  244). 
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Bo  erlöschende  Stimme;  ausserdem  manche  Nebenumstände  wie  das  Er- 
kranken nach  einer  bestimmten  Speise,  die  in  der  Mundhöhle  und  an  der 
Lippe  oft  sichtbaren  Veränderungen,  die  Isolirtheit  oder  Mehrfachheit  des 
Falles  u.  s.  w. 

Mit  Ruhr  —  Ruhrfällen  zur  Zeit  einer  Choteraepidemie  — •  mit  Inter- 
miltens  cholerica  (§.  76),  welche  aber  nicht  epidemisch  vorkommt  und  doch 
durch  ihren  intermittirenden  Characler  ausgezeichnet  ist,  bei  der  auch  die 
Choleraerscheinungen  ganz  im  Verlauf  oder 'Gefolge  eines  Wechselfiebers 
kommen  und  bei  der  die  Ausleerongen  fast  immer  gelärbl  sind,  mit  Peritonitis, 
Brucheinklemmung  oder  innerer  Incarceration,  mit  Typhus,  welcher  im  Be- 
ginn ein  ungewöhnlich  starkes  Erbrechen  und  Laxiren  macht  (§.  222.  243) 
jürflen  ausserdem  am  ehesten  Verwechslungen  vorkommen;  die  Reis- 
Mrasserstühle ,  der  Habitus,  die  facies  cholerica  (tiefliegende  Augen  mit 
grauen  Rändern  umgeben,  halb  geöffnet,  nach  oben  gerollt,  injicirte  Con- 
lunctiva,  collabirtes  llvides  Gesicht,  kühle  bis  marmorkalle  ExUremiläten, 
;eigige  Haut,  sich  nicht  verstreichende  Hautfalle,  unlöschbarer  Durst,  Kräm- 
pfe etc.)  und  vox  cholerica,  das  gleich  im  Beginn  grosse  Oppressionsge- 
fuhl  im  Epigastrium,  das  Herrschen  oder  die  Mähe  einer  Epidemie  dürften 
am  meisten  zu  beachten  sein. 

Von  den  schweren  Fällen  der  Cholera  nostras  lässt  sich  die 
asiatische  Cholera  nicht  mit  Sicherheil  unterscheiden  (s.  unten)  und  es 
sind  hier  fast  nur  die  Aussen  Verhältnisse,  welche  mehr  oder  weniger 
Licht  geben;  die  Cholera  noslras  kommt  bei  uns  fast  immer  nur  im  Spät- 
sommer vor,  entsteht  oft  auf  sehr  eclatanle  Schädlichkeiten  ohne  allen  Ver- 
lacht der  Contagion  oder  Verschleppung;  die  Hamsecrelion  dürfte  auch 
n  den  schweren  Fällen  seilen  so  lange  und  total  unterdrückt  sein,  wie  bei 
1er  asiatischen  Form.  Eine  kleine  Epidemie  von  Cholera  nostras,  wie 
iolche  zuweilen  vorkommen«  erkennt  man  an  der  grossen  Hehrzahl  leich- 
erer  Fälle  und  der  sehr  geringen  Mortalität. 

§.  515.  Die  Prognose  der  ^holera  ist  von  Anfang  bis  zu  Ende 
msicher,  und  die  hohe  Gefährlichkeit  der  Krankheit  ergibt  sich  aus  den 
)ben  angegebenen  Mortalitätsverhällnissen ;  der  Kranke  hat  im  Ganzen  un- 
gefähr ebensoviel  Chan<;eu  zu  genesen  als  zu  sterben,  im  Beginn  der 
Epidemie  weniger,  an  ihrem  Ende  mehr.  Leicht  erscheinende  und  eben 
icheinbar  in  günstiger  Umänderung  begriffene  Fälle  steigern  sich  nicht 
elten  in  küQ^ester  Zeit  zum  schwersten  asphyctischen  Zustand  oder  col- 
abiren  rasch,  aber  auch  einzelne  hofflungslos  erscheinende  Fälle  genesen 
loch  unerwartet.  Die  Schwere  der  Epidemie  überhaupt  und  ihr  Stadium 
laben  einen  allgemeinen  Einfluss.  Kinder  und  alte  Leute,  (über  50 
ahre).  Schwächliche,  Heruntergekommene,  Schlechtgenährte,  Schwangere, 
rinker,  zuvor  chronisch  Kranke  sind  weit  mehr  gefährdet;  denn  die  hier 
nd  da  vorkommenden  Fälle,  dass  Tuberkulose,  Krebskranke  elc.  die  Cho- 
ira  ganz  gut  überstehen,  sind  doch  Ausnahmen  gegen  die  grosse  Mehr- 
ahl  der  Fälle ;  moralisch  kräftige  und  ruhige  Naturen  scheinen  auch  einen 
'ortheil  vor  nervösen,  verzagten  und  kleinmfithigen  zu  haben.  Von  den 
inzelnen  Umständen,  die  von  Einfluss  auf  die  Prognose  sind,  dürften  fol- 
ende  die  wichtigsten  sein.  Die  Fälle  ohne  prodromale  Diarrhöe  scheinen 
n  Allgemeinen  von  üblerer  Prognose  (Buhl,  Dechambre  u.  A.)  und 
ie  rasch  ohne  alle  Vorboten  entwickelten,  ein  kurz  dauerndes  Transsuda- 
onsstadium  zeigenden  und  schnell  in  den  asphyctischen  Zustand  über- 
dhenden  (foudroyanten)  sind  die  aliergetährlichsten ;  aber  auch  die  Fälle 
nd  entschieden  ungünstig,  welche  aus  lang  bestehenden,  verschleppten 
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Diarrhöen  entstehen.  Schlechte  Zeichen  im  Anfalle  sind :  starke  Cyanosc. 
kalte  und  feuchte,  schmierige  Beschaffenheit  der  Haut,  vollständige 
Welkheit  derselben,  sehr  kalte  Züngle,  kaller  Alhem,  Pulslosigkeit,  Schwiü- 
den  des  2ten  Herztons,  blutige  Stühle,  baldiges  Wiederaufhören  der  Aus- 
leerungen, während  die  übrigen  Symptome  anhalten,  ganz  unwillkürlicbe 
Ausleerungen,  vollkommene  Anurie,  Verworrenheit,  heftige  Dyspnoe  uci 
Angst,  absolute  Theilnahmlosigkeit,  comatöse  Zustände.  In  der  Reactions- 
periode  berechtigt  nur  die  vollständige,  massige,  andauernde  und  allseili^e 
Reaction  zu  guten  Hoffnungen,  während  alles  Schwanken  in  der  ReacüoD, 
Wechsel  der  Erwärmung  mit  Wiedererkalten  etc.,  schlimm  ist  Günsii^ 
ist  hier  das  Wiedereintreten  galliger  Ausleerungen,  wiewohl  viele  noch 
sterben,  die  solche  wieder  gehabt  haben,  das  langsame  und  anhaltende 
Sicherheben  des  Pulses,  das  subjeclive  Gefühl  von  entschiedener  Erleich- 
terung, Aulhören  aller  Oppression  und  Schwinden  der  Apathie,  besonders 
aber  rechtzeitig  sich  einstellende  und  reichlich  fortgehende  Harnsecrelioc. 
Alle  Typhoid-Zustände  sind  schlimm.  —  Massige,  breiige  Diarrhöen  sind 
in  den  secundären  Zuständen  günstiger  als  angehaltener  Stuhl.  Ausgebil- 
dete urämische  Symptome  sind  fast  als  hoffnungslos  zu  betrachten,  die 
Kranken  mit  dem  Harnstoffbeschlag  der  Haut  sollen  alle  sterben. 

8)   Therapie. 

§.  51G.  Gegen  die  Cholera  ist  schon  fast  die  ganze  Materia  medica, 
in  neuester  Zeit  selbst  —  horribile  dictu  —  die  Heilgymnastik  empfohlen 
worden.  Und  doch  zeigte  schon  von  den  ersten  Epidemieen  an  saltsam 
die  Erfahrung,  dass  in  der  einmal  ausgebrochenen  Krankheit,  und  gerade 
in  ihren  gefährlichsten  Zuständen,  die  Natur  mehr  als  der  Arzt  thut,  dass 
das  überhaupt  Erreichbare  mit  einfachen  Mitteln  erreicht  werden  kann  und 
dass  arzneiliche  Vielgcschäftigkeit  hier  wie  überall  nur  schädlich  ist  Wir 
verhalten  uns  der  Cholera  gegenüber  ähnlich  wie  beim  Typhus;  ohne 
Macht,  den  Mittelpunkt  des  ganzen  Processes  mit  unsern  therapeutischen 
Massregeln  zu  treffen  und  ihn  damit  direct  zu  beseitigen,  sind  wir  in  der 
Hauptsache  darauf  angewiesen,  die  Kranken  durch  ihn  durchzuführen, 
indem  wir  den  dringendsten,  hier  eigentlich  lauter  vitalen  Indicationen  zu 
genügen  suchen;  auch  das  scheint  möglich,  den  eben  beginnenden  Proeess 
zu  verlangsamen  (Skoda)  und  hiermit  den  Uebergang  der  noch  leichten 
Anfänge  in  die  stürmische  und  gefährliche  Form  der  ausgebrochenen  Krank- 
heit zu  hindern.  —  Auf  letzteres  Moment,  die  Behandlung  des  Prodromal- 
stadiums ,  ist  in  den  neuern  Epidemieen  mit  Recht  ein  sehr  grosser  Werth 
gelegt  worden.  In  diesem  Punkt,  ferner  in  der  Bekämpfung  der  Ausbrei- 
tung der  Ei)idemieen.  und  überhaupt  in  der  Prophylaxis  gegen  die  Cholera 
sind  in  neuerer  Zeit  sehr  entschiedene,  grosse  Fortschritte  gemacht  wor- 
den, so  dass  man  gegenwärlig  dem  Herannahen  einer  Cholera- Epidemie 
mit  viel  weniger  Sorge  entgegenzusehen  braucht  als  früher;  bei  der  The- 
rapie der  ausgebrochenen  Krankheit  besteht  der  Fortschritt  hauptsächlich 
in  ihrer  Vereinfachung. 

§.  517.  1)  Allgemeine  öffentliche  Maassregeln.  —  Da  die 
Cholera  sich  einerseits  durch  den  Verkehr  verbreitet,  andrerseits  durch 
eine  Anzahl  von  Hülfsursachen  gesteigert  und  ausgebreitet  wird,  so  hat 
die  öffentliche  Hygieine  von  beiden,  dem  „contagiösen"  und  dem  „mias- 
matischen" Gesichtspunkte  aus  zu  handeln;  sie  hat  ausserdem  noch  ge- 
wisse besondere  Massregeln  für  Gesunde  und  Kranke  zur  Zeit  einer  Epi- 
demie zu  treffen. 


.  Cholcnu  355 

a)  Die  Verbreitung  durch  den  Verkehr  kSnnle  in  einer  wahr- 
haft wirksamen  Weise  nur  durch  absoiutlB  Absi^eming  gegen  allen 
Verkehr  gehindert  werden.  Man  sieht  leicht,  dass  dies  nur  unter 
ganz  seltenen  Verhältnissen,  auf  kleinen  Inseln  in  der  See  oder  in  ganx 
verkehrsarmen  Gegenden  auf  dem  FesUande,  Oberhaupt  möglich  w&re. 
Die  ftöher  zur  Absperrung  ganzer  Lander  angeordneten  Sperren  und  Cor- 
dons*^  sind  gegen  die  Cholera  illusorisch  und  für  immer  als  beseitigt  zu 
betrachten,  weil  die  Choleradiarrhöe»  durch  welche  sehr  wahrscheinlich 
die  Verbreitung  hauptsächlich  vor  sich  geht,  sich  jeder  Sperrmassregel 
entzieht  und  die  Incubationszeit  zuweilen  lange  dauert,  weil  sich  doch 
nie  alle  Staaten  Europas  zu  gleichmässigen  Massregeln  vereinigen  und 
die  starken  Interessen  des  Verkehrs  doch  jedenfalls  die  Bevölkerungen 
zu  steter  Uebertretung  derselben  veranlassen  würden ;  auch  die  gewöhn- 
lichen Quaranlainen  in  den  Seehäfen**)  sind  gegen  die  Cholera  von 
äusserst  geringem  Werth  und  werden  es,  so  wie  die  Umstände  liegen» 
wohl  auch  immer  bleiben.  Eine  Absperrung  endlich  in  einzelnen  Häusern 
mitten  in  einer  grossen  Stadt,  in  der  eine  Epidemie  herrscht,  ist  als  voll- 
kommen unnfitz  zu  betrachten. 

Dagegen  lassen  sich  andere,  entschieden  zweckmässige  Massregeln 
gegen  die  Verbreitung  durch  den  Verkehr  treffen.  Man  verhüte  oder  be- 
schränke alles  Zusammenströmen  vieler  Personen  zur  Cholerazeit,  die 
Märkte,  Volksfeste,  Processionen  u.  dgl.,  man  unterlasse  Dislocalionen  von 
Truppen;  man  gestatte  den  Transport  von  Leichen  nur  mit  besondern  Vor- 
sichtsmassregeln und  entferne  die  Leichen  möglichst  bald  aus  der  Nähe 
der  Gesunden;  man  suche  die  Erslerkrankten  eines  Ortes  oder  die  von 
aussen  hereingekommenen  Kranken  möglichst  zu  isoliren;  man  belehre 
die  Bevölkerung  Aber  die  Verschleppbarkeit  der  Diarrhöe  und  alles  Wei- 
tere, was  sich  hieraus  ergibt,  und  namentlich  auch  über  die  Verschlepp- 
barkeit durch  Cholerawäsche;  man  rathe  ihr,  nicht  die  Kranken,  aber  die 
Ausdünstungen  der  Dejectionen  und  einen  unnöthigen  Besuch  der  Häuser, 
wo  sich  Kranke  befinden,  zu  meiden;  vor  allem  aber,  man  desinflcire  und 
dringe  auf  möglichst  allgemeine  Desinfection  der  Ausleerungen  der  Kran- 
ken, überhaupt  aller  diarrhoischen  Ausleerungen,  mittelst  einer  Lösung  von 
1  Theii  Eisenvitriol  in  8  Theilen  Wasser,  auch  auf  Desinfection  der  Betten 
und  Wäsche  der  Kranken  durch  Kochen  mit  Lauge,  durch  Schwefel-  oder 
Cblordämpfe,  durch  Erhitzen  in  einem  Backofen  und  auf  Verbrennung  aller 
werthlosen  Effecten.  Von  diesen  Massregeln ,  welche  natürlich  an  kleinen 
Orten,  bei  zerstreuter  Bevölkerung  viel  eher  und  genauer  durchführbar 
sind  als  in  Mitten  grosser  Städte,  darf  man  sich  um  so  eher  einen  bedeu- 


*)  Eine  der  letzten  nrnfänglicbcn  Quaranlainen  gegen  die  Choera  wnrde  1 847-— 50 
in  Schweden  eingerichtet  Die  Massregeln  waren  am  fassend  nnd  schienen 
sweckmftskig  angelegt,  aUein  sie  nützten  sehr  wenig,  die  Cholera  übersprang 
überall  den  Cordon  und  das  Verfahren  zeigte  sich  so  lästig,  dass  es  gemildert 
werden  mnsste  (Berg,  CoUccUvberichk  etc.  Präger  Vierteljahrsschr.  1853.  4. 
p.  12).  —  Auch  noch  in  Mailand  und  in  vielen  Gegenden  Oberftaliens  1854 
wurden  Sperren  vielfach,  mit  einem  zu  mindesten  zweifelhanesten  Erfolge  ge« 
macht 

**)  Der  Pariser  internationale  SanitStscongrcss  v.  1850  nnd  die  auf  ihn  gegründet« 
Convention  zwischen  Frankreich,  Sardinien  etc.  bestimmte,  dass  die  Provenienzen 
ans  Choleragegenden  in  den  Häfen  des  mittelländischen  Meeres  einer  5tägigcn 
Beobachtungsquarantaine  unterworfen  werden  können;  ob  es  geschehen  soU, 
bleibt  dem  Ermessen  der  höheren  Behörde  anheimgestellt  (Tardien,  Dict  d'Hyg. 
in.  p.  275).  — *  Dies«  Bestimmung  erscheint  mehr  wie  eine  Conccssion  gegen  ei- 
nige kleine  italienische  Staaten,  als  wie  eine  ernsthafte  Massr«geL 
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lenden  Erfolg  versprechen,  je  mehr  dieselben  um  jeden  einzelnen  Cholera- 
fali  mit  Umsicht  und  Energie  ausgeübt  werden ,  was  natürlich  nur  im  Be- 
ginn, bei  isolirtem  oder  kaum  erst  gruppenweisem  Vorkommen,  und  haupl- 
sächlich  eben  bei  eingeschleppter  Krankheil  ohne  erhebliche  Veränderun- 
gen in  der  gesamten  Krankheitsconstitulion  angeht. 

§.  518.  b)  Viel  mannigfaltiger  und  von  ausgedehnlerer  Wirksamkeit  sind 
die  Massregeln  gegen  die  Hülfsursachen  der  Cholera-  Auch 
diese  müssen,  wenn  sie  Erfolg  haben  sollen,  rechtzeitig,  im  ersten  Beginn 
der  Epidemie,  zum  Theil  schon  bei  ihrer  Annäherung,  und  nicht  bloss 
stückweise,  sondern  systematisch,  consequent  und  unausgesetzt  getroffen 
werden.  Sie  müssen  die  Ermittelung  und  möglichste  Entfernung  aller 
Schädlichkeiten  für  die  öfTentliche  Gesundheit  und  Verbesserung  aller  hy- 
gieinischen  Verhältnisse  ins  Auge  fassen,  mit  Rücksicht  auf  deren  beson- 
dern Einfluss  auf  die  Cholera.    Folgendes  sind  die  wichtigsten  Momente. 

Die  ganz  allgemeinen,  in  der  Boden beschaifenheit  überhaupt,  in  sei- 
ner Porosität,  in  der  Höhe  und  Tiefe  der  Lage  etc.  gelegenen,  Cholera  be- 
günstigenden Dispositionen  müssen,  da  sie  selbst  nicht  beseitigt  werden 
können,  wenigstens  dazu  auffordern,  in  allen  übrigen  erreichbaren  Punkten 
um  so  strenger  zu  sein.  Die  Orte,  welche  die  Cholera  bei  einer  früheren 
Epidemie  aufTailend  stark  befiel ,  sind  auch  am  genauesten  auf  die  einzel- 
nen, ihnen  anhaftenden  Schädlichkeilen  zu  untersuchen,  und  so  ferne  dies 
besonders  unreinliche,  feuchte,  ungesunde  Wohnungen  betrifTl,  durch  gründ- 
liche Reinigung,  Tünchen,  langdauernde  Ventilation  möglichst  zu  purificiren. 
Wo  sich  die  begünstigenden  ^lomente  nicht  entfernen  lassen,  da  ist  es 
doch  ofl  möglich,  die  Menschen  von  ihnen  zu  entfernen;  die  ßewohcer 
der  überfülltesten,  schlechtesten,  verdächtigsten  Häuser^  namentlich  derer, 
wo  mehr  als  1  Todesfall  vorkam,  können  zum  Verlassen  derselben  veran- 
lasst und  in  temporären  Zufluchtshäusern  —  unter  steter  ärztlicher  Auf- 
sicht —  untergebracht  *)  oder  zerstreut  werden.  — 

Sehr  wichtig  und  am  leichtesten  ausführbar  ist  die  Entfernung  and 
Zerstörung  alles  Unraths  und  aller  faulenden  Substanzen  aus  den  Strassen, 
Häusern,  Höfen,  eine  scrupulöse  Reinhaltung  der  Plätze,  Märkte»  Gässchen, 
aller  der  Orte,  wo  organische  Ueberreste  sich  anhäufen  können,  die  Tro- 
ckenlegung aller  Wasserpfülzen  und  Tümpel  in  der  Nähe  der  Wohnungeo, 
die  Ausleerung  der  Abzugscanäle,  Dungstätten,  Ställe  etc.,  die  Freihallnng 
und  Regulirung  der  durch  die  bewohnten  Orte  fliessenden  Gewässer,  die 
genaue  Inspection  und  Reinigung  der  Brunnen.  Ob  in  allen  diesen  Bezie- 
hungen sich  Schädlichkeiten  finden,  muss  schon  bei  herannahender  Cho- 
lera Gegenstand  einer  ausgedehnten  Untersuchung  sein ,  und  die  gefun- 
denen Uebelstände  müssen  alsbald  beseitigt  werden. 

Alle  öfTentlichen  Orte  und  Anstalten,  Gefängnisse,  Hospitäler,  Annen- 
häuser, Fabriken,  Erziehungsanstalten  u.  dgl.  müssen  unter  specielle  sani- 
tätspolizeiliche Aufsicht  gestellt  werden  und  diese  muss  besonders  die  ge- 
naueste Reinlichkeit  in  denselben  im  Auge  behalten,  Wo  in  einem  Hause 
mehrere  Krankheilsfälle  vorkommen,  muss  dasselbe  sogleich  genau  unter- 
sucht werden;  man  wird  die  meisten  Uebelstände  in  der  Beschaffenheit 
der  Höfe,  in  der  Senkung  der  Gewässer  nach  dem  Hause  zu,  in  der 
Feuchtigkeit  der  unteren  Stockwerke,  in  der  üeberfüllutig  der  Wohnräume, 
in  den  Abtritten,  in  der  Armuth  und  den  schlechten  Lebensverhältnissen  der 
Bewohner  finden.  — 


*)  Solches  geschah  z.  B.  in  der   Basler  Epidemie  v,  1855  wie  es  scheint  mit  enl- 
scbiedcncm  Nutzen. 
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Besondere  Aufmwksamkeit  ist  anf  die  Abtriue  zu  richten.  Beim 
Herannaben  der  Epidemie  sollen  solche  fleissig;  ausgeleert  und  wo  Fehler 
In  der  Conslruction  bestehen»  diese  wo  möglich  noch  verbessert  werden. 
Wo  ein  ganz  fehlerhaftes  System  herrscht,  kann  dies  freilich  nicht  plötz- 
lich geändert»  aber  die  schlechtesten  und  ungesundesten  Abtritte  können 
gleich  ganz  unterdrückt  und  geschlossen  werden.  Namentlich  ist  darauf 
zu.  sehen ,  dass  die  Abtriltgase  nicht  in  die  Wohn  -  und  Schlafräume  ein- 
dringen und  (dass  der  Inhalt  der  Abtritte  nicht  durch  poröse  Wandungen 
in  den  umgebenden  Boden  sickern  und  in  das  Haus  hinein  verdunsten 
oder  dem  Trinkwasser  sich  zumischen  könne.  Die  grösste  Empfehlung 
aber  verdient  die  allgemeine,  systematische  Desinfection  aller  Abtritte 
durch  Eingiessen  der  erwähnten  Eisenvitriollösung;  besonders  dieAbUitte 
aller  öffentlichen  Orte,  Schulen,  Wirthshäuser  etc.  sollten  alle  Tage 
von  Polizeiwegen  in  dieser  Weise  behandelt  werden ;  in  den  Privathäusem 
kann  solches  alle  paar  Tage  während  der  Dauer  der  Epidemie  geschehen '^). 
Auch  in  Wasser  suspendirter  oder  trockener  Chlorkalk  kann  zu  dieser 
Desinfection  genommen,  oder  Holzkohle  in  die  Abirittsgruben  geworfen 
werden;  sie  sind  aber  weniger  zuverlässig**).  Aber  die  Hauptsache  bei 
allen  diesen  Desinfeclionsmassregein  ist,  dass  sie  gleich  beim  ersten  An- 
fang der  Epidemie  begonnen  und  streng  durchgeführt  werden ;  auf  der 
Höhe  der  Epidemie  nützen  sie  nichts  mehr. 

Die  Nahrungspolizei  ist  zur  Zeit  der  Cholera  strenge  zu  überwachen ; 
unreifes  Obst,  verdorbenes  Fleisch,  verdächtige  Würste  und  Käse,  halb- 
faules Gemüse,  Schwämme  u.  dergl.  sind  nicht  zu  dulden;  dagegen  ist 
für  die  gehörige  Menge  guter  Nahrungsmittel  zu  sorgen.  —  Das  las, 
dessen  man  vielfach  zur  Behandlung  der  Cholera  bedarf,  ist  für  die  Stadt, 
der  eine  Epidemie  droht,  in  gehöriger  Menge  herbeizuschaffen.  — 

§.  519.  c)  Zum  Behufe  der  Initiative  und  der  ungesäumten  Durch- 
fuhrung aller  Massregeln,  welche  die  Epidemie  nothwendig  macht,  ist  es 
nach  allseitiger  Erfahrung  am  zweckmässigsten,  dass  in  grösseren  Städten 
eine  temporäre  Commission  aufgestellt  werde,  zusammengesetzt  aus  Aerzten 
und  .Verwaltungsbeamten  oder  intelligenten  Bürgern,  welcher  in  grossen 
Städten  wieder  Untercommissionen  für  die  einzelnen  Quartiere  beigegeben 
werden.  Jene  Commission  hat  täglich  zusammenzukommen  und  einerseits 
aUe  Berichte,  Anzeigen,  Nach  Weisungen  über  die  Seuche  und  deren  Ein- 
zelheiten anzunehmen,  andrerseits  das  ganze  Verfahren  dagegen  in  ihre 
Hand  zu  nehmen. 

Zum  Behufe  der  vollständigen  Sammlung  und  späteren  wissenschaft- 
lichen Verarbeitung  aller  die  Epidemie  betreffenden  Thatsachen  ist  unver- 
weille ,  alsbaldige  Aufnahme  derselben  und  hiebei  ein  ganz  specielles  Ein- 
gehen in  alle  Verhältnisse  der  Theilepidemieen ,  aus  denen  eine  grosse 
Epidemie  sich  zusammensetzt,  nothwendig;  zu  diesem  Behufe  sind  daher 
den  Aerzten  gleichmässige  und  umfassende  Plane  zur  Sammlung  und  Ord- 


*)  Nicht  nur  hat  man,  >vie  obeo  erwähnt,  in  der  Epidemie  von  lb54  an  mehreren 
Orten  die  glucklicntte  Beschränkung  der  Cholera  durch  diese  Desinfection  erzielt, 
sondern  ich  könnte  auch  eine  s&ddeutsche  Stadt  namhaß  machen,  wo  seiUier 
die  Desinfeelionen,  wenn  auch  nnr  in  betchrinkter  Weise,  fortgesetzt  worden  and 
wo  nun  auch  der  früher  sehr  häuSge  Hf  otyphus  sehr  seilen  geworden  ist 
**)  In  den  30er  Jahren  hielt  man  sehr  viel  auf  das  Chlor  als  desinflcirendes  Mit- 
tel und  machte  den  ausgedehntesten  Gebranch  davon;  allein  viele  Leute  erkrank- 
ten, von  Chlordfimpfen  umgeben,  selbst  Arbeiter  in  Chlorkalkfabriken.  Dies  ist 
allerdings  kein  Beweis  gegen  scioe  desinficirende  Wirkung  überhaupt. 
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nung  der  Thatsachen  zuzuweisen.  Die  Zahl  der  Todesfalle  kann  während 
der  Epidemie  täglich  bekannt  gemacht  werden ;  die  Publication  der  Kran- 
kenzahl unterbleibt  besser,  da  sie  den  Umständen  nach  doch  nie  ganz  zu- 
verlässig sein  kann. 

Mit  Nutzen  kann  eine  populär  gefassle  Instruction  in  den  Hausen 
verlheilt  werden,  in  welcher  das  Publicum  über  die  Wichtigkeit  der  pro- 
dromalen Diarrhöe,  über  die  Verschleppbarkeit  der  Cholera' durch  bloss 
Diarrhöekranke,  über  die  Nolhwendigkeit  einer  geregellen  Lebensweise 
und  einer  zweckmässigen  Diät,  der  Reinlichkeit  und  der  Desinfecüonsmass- 
regeln  belehrt  und  vor  der  selbstverordneten  Anwendung  der  vielen,  min- 
destens unnöthigen,  häufig  positiv  schädlichen  prophylactisehen  oder  cn- 
rativen  Medicamenle,  die  zur  Cholerazeit  überall  auftauchen,  gewarnt 
wird. 

Die  unteren  Volksclassen  müssen  —  nach  Umständen  unenlgeldlich— 
mit  zweckmässigen  Speisen,  Suppen  u.  dcrgl.  versehen,  mit  Brennmat^ 
rial,  Decken,  Kleidern  unterstützt  und  Jedermann  Gelegenheit  zu  schneller 
und  wo  es  nöthig  ist  unentgeldlicher  ärztlicher  Hülfe  gegeben  werden. 
Meistens  ist  es  zu  diesem  Behufe  zweckmässig,  die  Zahl  der  Armenärzte 
zu  vermehren,  ärztliche  Berathungsanstalten,  auch  Hülfsbureaus  einzuhch- 
len,  in  denen  Tag  und  Nacht  sich  ablösende  Aerzte  gegenwärtig  sein  müs- 
sen und  wo  sich  die  nöthigen  Hülfsmittel  zu  allen  momentanen  Hulfelei- 
stungen  und  zum  Transport  der  Kranken  in  die  Hospitäler  finden.  Zuerst 
in  England,  dann  in  Mittenwald  (Pfeufer)  und  in  München  a-  1S3T, 
später  an  vielen  Orten,  besonders  wieder  Englands  (1848 — 49)  ist  das 
System  der  ,,Haus  -  zu  Hausbesuche"  eingeführt  worden.  Hier  werden  in 
allen  Armenwohnungen  täglich  von  Amiswegen  ärztliche  Besuche  gemacht, 
hauptsächlich  um  alle  Diarrhöen  und  gastrischen  Affectionen  alsbald  zu  er- 
fahren und  ihrer  Vernachlässigung  durch  ärztliche  Berathung,  natürlich 
ohne  allen  Zwang  und  mit  alsbaldiger  Austheilung  der  Medicamente  enl- 
gegenzulrelen;  ein  ebenso  grosser  Vortheil  besteht  darin,  dass  hiebei  eine 
Menge  Uebelstände  in  den  Häusern,  in  der  Diät,  Kleidung  etc.,  und  eine 
Menge  hygieinischer  Bedürfnisse  aufgefunden  und  berücksichtigt  werden 
können.  Diese,  bei  relativ  geringen  Kosten  evident  nützlichen  und  im  Air 
gemeinen  empfehlenswerthen  Massregeln  dürften  —  wieReuss  (I.  c.)  richtig 
bemerkt  —  an  solchen  Orten  viel  weniger  nothwendig  sein,  wo  die  är- 
mere Classe  gewöhnt  ist,  jeden  Augenblick  in  Krankheitsfällen  unentgeld- 
lichen  Rath  zu  finden  und  sie  dürften  auch  dadurch  eher  entbehriich  wer- 
den, dass  mehr  eine  Ueberzeugung  darüber  unter  dem  Publicum  Platz 
greilt,  wie  ernstlich  zur  Cholerazeit  jede  Diarrhöe  zu  nehmen  ist  — 
Uebrigens  ist  ein  vollständig  begründetes  Unheil  über  die  Wirkungen  der 
„Haus-  zu  Hausbesuche"  nicht  leicht.  Man  citirt  Fälle,  wo  gleich  mit 
Einrichtung  der  Massregel  die  Cholera  rasch  abgenommen  habe  und  bald 
ganz  erloschen  sei  (in  Dumfries  in  Schollland  z.  B.  soll  sie  9  Tage  nach 
der  Einlührung  io:al  aufsrehört  haben);  allein  ein  solches  schnelles  Auf- 
hören kommt  zuweilen  auch  ohne  dieselbe  vor,  (z.  ß.  Havre  und  Brüssel 
1S53)  und  an  manchen  Orten  war  die  Seuche  sehr  mörderisch  trotz  der 
Hausbesuche  (Newcaslle  1853)*).  Man  stellt  sich  zuweilen  vor,  ein  gros- 
ser Theil  der  bei  den  Hausbesuchen  in  Behandlung  genommenen  zahlrei- 
chen Diarrhöen  **)  wäre  ohne  diese  Behandlung  in  Cholera  übergegangen; 


♦)  Tardieu,  Dict.  d*Hyg.  III.  p.  59G. 

**)  In  München  wurden  1^37  auf  diesem  Wege  nach  amüichen  Berichten  über  12.000 
Fülle  von  Diarrhöe  behandelt,  in  London  1849  innerhalb  3  Wochen*  43,737 Diir- 
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aHein  man  weiss  darchaas  nicht,  in  welchen  Verhältnissen  dies  der  Fall 
g^ewesen  wäre,  man  weiss  nur,  dass  auch  1832,  wo  von  dieser  Massre- 
gel noch  nicht  die  Rede  war,  die  Epidemieen  schon  von  zahllosen  Fällen 
von  Diarrhöe  begleitet  waren,  die  nicht  In  Cholera  fibergingen  und  man 
wird  desshalb  die  ungeheure  Mehrzahl  dieser  Diarrhöen  nicht  als  abge- 
sehnillene  Prodromen ,  sondern  als  an  sich  leichte  Diminutivformen  des 
Choleraprocesses  zu  betrachten  haben.  Diese  Bemerkungen  sollen  nalfir* 
lieh  nicht  gegen  die  Massregel  selbst,  sondern  nur  gegen  überspannte 
Hoffnungen,  die  man  namentlich  in  England  von  ihr  hegte»  gerichtet  sein; 
über  die  Art  ihrer  Ausfährung  kann  ein  sehr  detaillirter  Reglementsentwurf 
bei  Tardieu  (III.  p»  601  ff.)  eingesehen  werden. 

§.  520.  Die  Armen  und  Alle,  welche  zu  Hause  keine  gehörige  Pflege 
haben ,  sind  (aber  nicht  zwangsweise)  in  die  Hospitäler  aufzunehmen.  Die 
Errichtung  eigener  temporärer  Cholerahospitäier  —  eines  auf  eine  Popu- 
lation von  10  — 20,000  Menschen  und  möglichst  vertheilt  in  verschiedenen 
Quartieren  grosser  Städte  —  ist  der  Aufnahme  in  die  gewöhnlichen  Kranken« 
anstauen  in  vielen  Beziehungen  vorzuziehen:  es  wird  dadurch  anderen 
Kranken  der  nachtheilige  Einfluss  des  Anblicks  der  Cholerakranken  und 
der  vielen  Sterbenden  erspart  und  namentlich  die  so  mörderische  Weiter- 
verbreitung in  den  Hospitälern  vermieden.  Die  Befürchtung,  dass  die  Cho- 
lerahospitäler Infectionsheerde  werden,  bestätigt  sich  erfahrungsgemäss 
nicht  und  ist  durch  genaue  Desinfectionsmassregeln  zu  beseitigen ;  mit  der 
Verbringung  der  Kranken  in  das  Hospital  wird  dagegen  die  Zahl  der  In- 
fectionsheerde in  der  Stadt  sehr  reducirt  und  diese  zu  ihrem  eigenen  Vor- 
theil  der  Atmosphäre  ihrer  Erkrankung  entzogen.  — 

In  den  Cholerahospitälern  sollten  3  Abtheilungen  bestehen ,  eine  jfur 
bloss  Verdächtige  und  Leichtkranke,  eine  für  die  eigentlich  Cholerakranken, 
eine  für  die  Reconvalescenten.  Der  Transport  ins  Hospital  geschieht  bes- 
ser mittelst  Tragkörbe  oder  Sessel  als  mittelst  Fuhrwerks.  In  den 
Sälen  muss  für  eine  massige  Erwärmung  (14 — 15<^  R.),  eine  recht 
freie  Lfiflung ,  grosse  Reinlichkeit  der  Fussböden ,  Betten  etc. ,  schnelle 
Wegschaffung  und  Desinfection  der  Ausleerungen,  der  Beltschfisseln  und 
Nachtstühle  gesorgt  werden,  namentlich  aber  muss  eine  gehörig  grosse 
Anzahl  brauchbarer  Wärter  zur  Disposition  der  Aerzte  sein.  Die  Auslee- 
rungen dürfen  in  keinen  gemeinschafUichen  Abtritt  ausgeleert  werden,  son- 
dern werden  an  besten  in  eigene  Gruben  mit  Chlorkalk  gebracht;  über 
Betten,  Wäsche  etc.  gilt  das  oben  Gesagte.  —  Wo  man  keine  eigenen 
Cholerahospitäler  hat,  ist  in  einem  allgemeinen  Krankenhause  wenigstens 
eine  eigene  Abtheilung  für  die  Cholerakranken  einzurichten;  unzweckmäs- 
sig ist  es,  aus  Besorgniss  vor  Concentration  der  Miasmen  die  Cholera- 
kranken unter  andere  Kranken  zu  legen  und  in  einem  Hospital  zu  zer- 
streuen. 

§.  521.  2)  Massregeln  der  individuellen  Prophylaxis.  — 
Furchtsame  Menschen,  die  keinerlei  Pflicht  an  dem  Orte  der  Epidemie 
festhält,  mögen  denselben  verlassen;  nur  sollte  dann  gleich  in  Anfang  der 
Epidemie  die  Flucht  ergriffen  und  die  Reise  nicht  mehr  angetreten  wer- 


rhfteßlle,  woraoter  1000  sehon  von  reiswasserartiger  Betcbaffenheil;  nar  68  da- 
von giengen  in  Cholera  über.  la  15  grossen  englischen  Sl&dlen  wurden  damals 
zusammen  130,000  Personen  präventiv  behandelt  und  nur  250  bekamen  die  Cho* 
lera  (ibid.  p.  598). 
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den,  wenn  einmal  Unwohlsein,  besteht;  als  Ziel  der  Reise  mögen  dann  ul 
passendsten    Gebirgsgegenden    gewählt   werden.     Jeder   Choleraflüchüinf 
sollte   sich  übrigens    die  ungeheure  Verantwortlichkeit  klar    machen,  die 
durch  Verbreitung  seiner  etwaigen  Diarrhöe  auf  ihn  fallen  kann. —  Das  Ver- 
lassen des  am  stärksten  befallenen  Quartiers  in  einer  grossen  Stadt,  m« 
schon  für  Solche,  die  dies  leicht  ausführen  können ,   eine  nicht  werthlö« 
Massregel  sein.  —    Wer  am  Orte  der  Epidemie  bleibt,   der  vermeide  Al- 
les*) was  bei  ihm  überhaupt  Unwohlsein,    speciell  aber  Diarrhöe  benor- 
rufen  könnte,   hauptsächlich  Diälfehler  und  Erkältungen   und    suche  eioe 
vollkommene  Integrität    der  Verdauungsorgane    zu  erhallen.     Es    ist  ganz 
richtig,  dass  Diätfehler  und  Excesse  zur  Zeit  der  Cholera  ofl   ohne  Scha- 
den gemacht  werden,  aber  ebenso  richtig,  dass  ihnen  zuweilen  die  Krank- 
heit auf  dem  Fusse  folgt;  wer  zu  Dyspepsie  und  Diarrhöe  geneigt  ist,  hai 
doppelte  Vorsicht  zu  beobachten.    Man  wird  rnit  Vortheil  die  Speisemenge 
gegen  früher  ein  wenig  verringern,  sich  an  eine  im  Allgemeinen  leichte, 
mehr  animalische  Kost  hallen,  alle  blähenden,  im  Geringsten  abführende:: 
oder   überhaupt   individuell   schlecht   bekommenden    Speisen,    namentlich 
aber  viel  kaltes  Wasser,   Gefrornes,    saure  Getränke,  unvollkommen  ge- 
reiftes Obst,   Gurken,   Melonen,  Pflaumen,  saure  Milch   u.   dergl.  vermei- 
den;  unzweckmässig  dagegen  ist  alles  Fasten,    alle  radicale  ümändemcf 
der  ganzen  Diät    (exciusive  Suppen-  und   Fleischnahrung),    die   gänzliche 
Vermeidung  des  Wassers  und    das  reichliche  Trinken   rother   Weine  bei 
Ungewohnten.   —    Ausserdem    halte   man   die  Füsse    ynd    den  Unterleib 
warm,   besonders   bei  früherer  Neigung    zu  Diarrhöe  durch    eine  Flaneli- 
binde,    vermelde   die  Nachtluft,   Nachtwachen  und  Ermüdung,    setze  sich 
nie   lange   einer  Abtrittsausdünstung   aus,   unterlasse    den  Gebrauch  alier 
gemeinschaftlichen  Abtritte   an  öfTentlichen  Orten  und   gebrauche  keinerlei 
prophylactische  Geheimmittel;   sobald  aber  die  leichteste  Diarrhöe  kommt, 
beobachte  man  das  im  folgenden  §.  anzugebende  Verfahren ;  sich  Mulh  und 
heitere  Stimmung  zu  erhalten,  ist  in  hohem  Grade  wünschenswerlh. 

Ein  neuestens  gemachter  Vorschlag*'),  durch  einen  LuflfilLrirapparal 
von  Baumwolle  oder  anderen  porösen  Stoffen,  der  vor  Mund  und  Nase 
anzubringen  wäre,  die  Athemluft  von  dem  in  ihr  schwebenden  Cholera- 
agens  zu  reinigen  und  dieses  dadurch  vom  Eindringen  in  den  Körper  ab- 
zuhalten, ist  wohlgemeint,  wird  aber  wohl  nie  praclisch  werden. 

§.  522.  3)  Behandlung  der  Choleradiarrhöe. —  Man  muss 
zwar  annehmen,  dass  es  zur  Zeil  der  Choleraepidemieen  ebenso  gut  wie 
sonst  viele  Diarrhöen  nicht  specifischer  Art,  aus  den  gewöhnlichen  Ursa- 
chen gibt;  allein  da  man  sie  nicht  von  den  spccifischen  unterscheiden 
kann,  so  ist  es  geralhen,  in  dieser  Zeil  allen  Diarrhöen  grosse  Sorgfalt 
und  Beachtung  zu  schenken,  wie  wenn  alle  specifische  wären.  Immerhin 
nuiss  man  dabei  ihre  näheren  veranlassenden  Ursachen,  wenn  solche  er- 
kennbar sind,  therapeutisch  berücksichtigen,  z.B.  bei  evidenter  IndigestioQ 
ein  Emelicum  geben,  oder  vielleicht  besser  durch  viel  laues  Wasser  und 
Reizung  des  Gaumens  Brechen  hervorrufen  u.  dergl.  —  In  allen  Fällen  aber 
erweist  sich  als  zweckmässig  der  Aufenthalt  im  Belle,  Faslen  oder  Genuss 
nur   der  allerleiclileslen   und    einfachsten  Nahrungsmittel  (Schleimsuppen), 


*)  Spociolle  An\v/»isunt,'en    zu  eiii'^m  zweckmässigen  Verhallen    finden    sich   in  zahl- 
reichen Schiiften,    unter  denen  Pfeufers    ,,Zuin  Schulze  wider  die  Cholera**  («u 
vielen  Au>:;ahen)  ianner  noch  die  inloressanlesle  isl. 
••I  Vgl.  Melz^.M,  Z.:il>dir.  der  kk.  Gos.  Wien  1S56.  p.  5S3. 
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Trinken  von  Geratenwasser,  Gummiwasser  oderWaaser  mit  etwas  rothem 
Wein,  wanne  Bededcung  des  Unterleibs,  bei  Schmerzen  warme  Cataplas- 
men,  auch  warme  Bäder,  massige  Beförderung  der  Transpiralion  durch 
ein  warmes,  leicht- aromatisches  Infus,  Flor.  Hl,  Melisse,  Mentha  u. 
dergl.  —  Eine  Menge  der  verschiedensten,  ja  en(gegengesetztesten  Arz- 
neimittel sind  daneben  empfohlen  worden,  einerseits  die  stopfenden  oder 
als  solche  geltenden  Mittel,  vor  Allem  das  Opium  und  seine  verechiedenen 
Präparate,  die  Schleime,  die  tanninhaltigen  Mittel,  das  Argentum  nitricum 
innerlich  und  in  Clysiiren,  die  Ipecacuanha  in  Intus,  die  Nux  vomica  etc., 
andererseits  —  namentlich  von  der  Theorie  aus.  dass  durch  die  Stühle 
ein  Gift  entleert  werde,  die  evacuirenden  Mittel,  »alze,  Rhabarber,  Calo- 
mel,  bis  zum  Crotonöl,  ausserdem  noch  vieles  andere,  Aethereo-Oleosa  wie 
Valeriana,  Ol.  menth.  u.  dergl,  Mineralsäuren,  Chinin  etc.  —  Diese  copia 
medicamentorum  scheint  daraufhinzuweisen,  dass  den  Arzneien  Oberhaupt 
nur  ein  geringer  Antheil  an  der  Heilung  dieser  Diarrhöen  zukommt,  und  dass 
das  vorzüglich  Wirksame  in  Ruhe  und  Diät  besteht.  Die  Erfahrung  lehrt 
aber,  dass  unter  den^  genannten  Medicamenten  das  Opium  für  die  grosse 
Mehrzahl  der  Fälle  das  passendste  ist;  es  kann  alsOp.  purum  zu  Gr.  V4— 
VsP.  dos.,  in  Tinctur  (oft  mitTr.  Valeriana  und  etwas  Ol  menth.),  oder  als 
Pulv.  Doweri  gegeben,  ganz  gut  auch,  besonders  bei  schon  hartnäcki* 
geren  Diarrhöen  in  Clystir  angewandt  werden;  belegt  sich  die  Zunge  nach 
dem  Gebrauch  des  Opium  stärker,  so  lasse  man  es  weg,  uud  bleibe  vor- 
züglich bei  Ruhe,  strenger  Diät,  Schleimen,  schwachen  aromatischen  Infusen; 
bei  geschwächten  Individuen  sind  letztere  stärker  anzuwenden  und  ein 
kräftiger  rother  Wein  zu  geben.  —  Steigert  sich  die  Diarrhöe  trotz  aller 
dieser  Massregeln,  so  rühmen  Einige  besonders  das  Argentum  nitricum 
innerlich  zu  Gr. /}  täglich  3  — 4  mal  oder  in  Clystiren,  Andere  das  Calo- 
mel  zu  etwa  1  Gran  alle  1—2  Stunden ,  mit  oder  ohne  etwas  Opium ,  im- 
mer noch  neben  allgemeiner  erwärmander  Behandlung,  Trinken  warmer 
Flüssigkeiten,  Beförderung  der  Transpiration  etc.  Ich  besitze  hierüber 
keine  eigenen  Erfahrungen,  halte  aber  das  Calomel  in  dieser  Weise  und 
in  diesen  Fällen  nach'  den  vorliegenden  IVemden  Beobachtungen  für  un- 
schädlich, einer  Probe  werth  und  dem  Argentum  nitricum  vorzuziehen; 
die  von  vornherein  abführende  Methode,  die  übrigens  bei  uns  nie  Beifall 
fand  und  jetzt  auch  in  Frankreich  wieder  abzukommen  scheint,  ist  nicht 
za  empfehlen. 

In  analoger  Weise,  wie  die  Diarrhöe,  sind  die  andern  Prodromen 
oder  Erscheinungen  der  Constitutio  cholerica,  der  blosse  Status  gastricus, 
die  Präcordialangst  etc.  zu  behandeln;  mehr  oder  weniger  sUrenge  Diät, 
Brausepulver,  Melissen-  oder  Chamillenthee ,  Warmhalten  des  Unterleibs, 
bei  den  nervösen  Erscheinungen  Senfleige,  Valeriana,  Liq.  anodynus,  et- 
was Opium  dürften  die  Hauplmittel  sein.  Beruhigung  des  Gemüths  bildet 
bei  vielen  Kranken  eine  wichtige  Aufgabe  des  Arztes. 

Bei  den  Cholerinen  kann  man  das  Erbrechen  Anfangs  iurch  vieles 
Trinken  von  Chamillenthee  zu  fördern  suchen,  bei  starkem  Erbrechen  und 
Ausleerungen  gibt  man  am  besten  Brausepulver  und  Opium,  welches  oft 
den  Anfall  schnell  sistirt;  über  die  Wirkungen  des  von  Manchen  sehr  ge- 
rühmten Calomel  stehen  die  Erfahrungen  nicht  fest,  ebenso  über  das 
Argentum  nitricum. 

§.  523.  4)  Behandlung  des  Choleraanfalls.  —  Wie  für  die 
Diarrhöe,  so  gibt  es  für  den  Choleraanfall  einige  einfache,  entschieden 
nützliche  und  nothwendige  Massregeln,  welche  unter  allen  Umständen  an- 
zuwenden und  wahrscheinlich   das  hauptsächlich  Wirksame  der  Therapie 


362  Gricsinger,  Infcclionskranklieiten. 

sind  und  daneben   eine  grosse  Zahl  der  verschiedensten  besonderen  Pro- 
ceduren  und  Arzneimitlel,  deren  Wirksamkeil  viel  zweifelhafler  ist. 

Zu  jenen  gehört  vor  allem  eine  gute  Erwärmung  der  erkaltecdea 
Hauloberfläche  mittelst  wollener  Decken,  Wärmflaschen,  mit  heissem  Saiid 
gefüllter  Säckchen  u.  dergl. ;  sodann  der  reichliche  Genuss  wäss^ige^G^ 
tränke,  welche  nach  dem  Geschniacke  des  Kranken  warm  (dünne  Auf- 
güsse von  flor.  til.  oder  Melissen)  oder,  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle 
viel  geeigneter,  kalt  gegeben  werden;^  hiezu  dient  einfaches  kaltes  Was- 
ser, besser  kaltes  Selterser  Wasser  (durstlöschender,  wohl  auch  durch 
die  Natronverbindungen  nützlich)  oder  Wasser  mit  kleinen  Mengen  Brause- 
pulver, mit  sehr  wenig  Wein,  ein  verdünntes  Weissbier,  ein  sehr  dünnes, 
wohl  gekühltes  Salepdecoct  u.  dergl.,  abwechselnd  hiermit  werden  mit 
Nutzen  kleine  Eisstückchen  gegeben;  dabei  absolutes  Fasten  (keine  Ver- 
suche mit  Suppen,  Bouillons  u.  dergl.);  ani  ehesten  kann  noch  hier  «od 
da  eine  Tasse  schwarzer  CafTee  gegeben ,  erst  nach  vollständig  beendigtem 
Anfall  Hühner-,  Kalbfleisch- Bouillon  u.  dergl.  gestattet  werden.  Bei  star- 
ken Krämpfen  sind  Frotlirungen  der  betreffenden  Muskelparthieen  von 
Nutzen;  grosse  Sinapismen  können  vielleicht  zur  Erwärmung  der  Haut  etwas 
beitragen.  Dabei  ist  auf  möjilichst  sorgfältige  Pflege,  auf  reine  Luft  ucd 
psychische  Beruhigung  des  Kranken  zu  sehen  und  derselbe  muss,  dasein 
Zustand  so  sehr  wechseln  kann,  möglichst  häufig  besucht  werden.— 
Die  angegebene  einfache  Behandlung  ist  während  der  ganzen  Dauer  des 
Anfalls  fortzusetzen;  dass  sie  im  Durchschnitt  ebenso  viel  leistet,  als  die 
Anwendung  mannigfaliiger  Procednren  und  Arzneien,  zeigen  die  Erfahrun- 
gen Hübbenets,  Skodas,  J.  Meyers  (Berlin  1855)  u.  A.;  dass  sie 
auch  für  hoffnungslose  Kranke  noch  die  wohlthuendste  und  erleicluemd- 
ste  ist,  davon  kann  man  sich  überall  überzeugen.  Ob  irgend  ein  starker 
Eingriff  im  Beginn  des  Anfalls  wjrklich  im  Stande  ist,  ihn  schnell  rück- 
gängig zu  machen ,  ist  im  höchsten  Grade  zweifelhaft  und  jedenfalls  koc- 
nen  die  hiezu  angewandten  Mittel  möglicherweise  auch  erheblich  schaden. 
Dagegen  muss  auch  im  Choleraanfall  —  wie  sonst  immer  —  nach  der 
Art  und  Eigenlhümlichkcit  der  vorliep^enden  Umstände,  nach  dem  Vor- 
wiegen der  einzelnen  Elemente  der  Krankheit  und  einzelner  lästi^r  ord 
gefährlicher  Symptome  und  nach  der  Individualität  das  Verfahren  eioiger- 
massen  modificirt  werden  und  es  lassen  sich  hierzu  einzelne  der  in  den 
folg.  §§  aufzulührenden  Medicamenle  verwentlcn.  — 

§.  524.  Unter  den  einzelnen  Vorgängen  des  Anfalls  wur- 
den bald  diese,  bald  jene,  tlieils  nach  theoretischen  Ansichten,  theils  nach 
scheinbaren  empirischen  Erfolgen  zum  Hauptangriffspunkt  der  Therapie 
gewählt.  Indem  man  sich  Rechenschaft  zu  geben  sucht,  was  in  dieser 
Hinsicht  erreichbar  und  vom  Standpunkte  unserer  gegenwarügren  Kennt- 
nisse des  Clinleraprocesses  rationell  erscheint,  hat  man  Gelegenheit,  die 
wichligslen  der  in  der  Cholera  empfohlenen  Mittel  uud  Methoden  wenig- 
stens kurz  zu  berühren.  —  Vor  Allem  ist  nun  hier  daran  zu  erinnern, 
dass  in  schweren  Anlälien,  namentlich  aber  in  den  asphyclischen  Zustän- 
den nur  noch  ausserordentlich  wenig  oder  gar  nichts  von  Medicamenten 
aus  dem  Darm  resorbirt  zu  werden  scheint,  dass  alles,  was  in 
den  Magen  und  Dünndarm  gelangt,  durch  die  grosse  Menge  Flüssigkeiten 
(Getränke  und  Transsudal)  hier  ausserordentlich  verdünnt  und  Manches 
auch  alsbald  (man  denke  an  den  Kochsalzgehalt  des  Fluidums)  chemisch 
zerselzt  werden  muss,  und  dass  jedenfalls  der  grösslcTheil  der  MedicaiDenie 
immpr  wieder  durch  Erbrechen  entleert  wird»    Die  Erwägung  dieser  Um- 
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Blande,  namenllich  des  ersleren ,  wird  schon  nicht  zu  beseitigende  Zweifel 
an  der  kräftigen  Wirkung  vieler  Medicamente  erwecken.  — 

a)  Der  Darmtranssudation  wird  derjenige  von  Anfang  an  mit 
allen  Kräften  entgegenzuarbeiten  suchen,  der  in  ihr  den  Ausgangspunkt 
für  die  Gesamtheit  aller  schweren  und  gefährlichen  Erscheinungen  der 
Cholera  sieht;  wer  umgekehrt  Diarrhöe  und  Erbrechen  für  relativ 
günstige  Vorgänge,  Processe  der  Elimination  des  Giftes  hält,  der  wird 
den  Versuch,  sie  anzuhalten,  im  Allgemeinen  widerrathen  und  sich  ihnen 
gegenüber  zum  mindesten  passiv  verhalten ;  wer  keine  dieser  beiden  An- 
sichten theilt,  aber  anerkennt,  dass  jedenfalls  die  starken  Wasserverluste 
durch  den  Darm  eine  bedeutende  Rolle  in  der  ungünstigen  Verkettung  der 
pathologischen  Vorgänge  spielen,  der  wird  jedenfalls  sehr  wün- 
schen, dass  man  Mittel  besitzen  möge,  ihnen  unter  Umständen  rasch  Ein- 
halt zu  thun.  Es  ist  indessen  sehr  fraglich,  ob  es  solche  gibt;  die  Wir- 
kung der  Aderlässe  und  der  Diaphoretica  ist  illusorisch;  die 
Hauptmittel,  die  man  zu  diesem  Behufe  angewandt  hat,  sind  einerseits 
das  Opium,  andrerseits  einige  Metallpräparate,  besonders  Calomel,  so- 
dann salpet^rsaures  Silber,  früher  auch  Magisterium  Bismuthi  und  —  von 
Einzelnen  empfohlen  —  das  essigsaure  Blei,  sodann  das  Tannin,  Kalk- 
wasser etc.  Man  beabsichtigt  hier  eine  rasche  Modification  der  Schleim- 
haut und  man  bedürfte  hiezu  wahrscheinlich  der  Resorptionswirkungen 
dieser  Mittel  gar  nicht.  Allein  es  ist  fraglich,  ob  sie  in  nur  überhaupt 
gehöriger  Menge  und  nicht  allzusehr  verdünnt  an  die  vorzüglich  transsu- 
direnden  Stellen,  in  den  unleren  Dünndarm  kommen,  und  vor  allem  — 
es  fehlt  für  alle  diese  Mittel  an  entscheidenden  Resultaten,  an  sol- 
chen ,  denen  nicht  immer  ebensoviele  oder  noch  mehr  Erfahrungen  ihrer 
Wirkungslosigkeit  entgegenstehen  würden.  —  Eher  noch  scheinen 
das  innerlich,  reichlich  gegebene  Eis  und  Clystire  mit  Eiswasser  die 
Transsudation  und  damit  die  Diarrhöe  zu  massigen  und  auch  die  blutigen 
Stühle  und  die  paralytischen  Zustände  des  Darms,  wo  die  Ausleerungen 
unwillkührlich  ablaufen  und  durch  Druck  auf  den  Bauch  entleert  werden 
lionnen,  scheinen  noch  am  besten  mit  Eiswasserclystiren  behandelt  zu  wer- 
den; ebenso  scheinen  eiskalte  Umschläge  auf  den  Bauch  in  diesen  Zu- 
ständen und  bei  der  sehr  profusen  Transsudation  überhaupt  von  Nutzen 
zu  sein. 

b)  Ein  sehr  starkes  und  hartnäckiges  Erbrechen  muss  mit  geeig- 
neten Mitteln  bekämpR  werden;  bei  verschiedenen  Individuen  nützt  Ver- 
schiedenes; am  altgemeinsten  anwendbar  sind  fein  zcrstossenes ,  Caffee- 
löflfelweise  gegebenes  Eis,  Brausepulver,  Potio  Riverii,  Senfleige  aufs  Epi- 
gastrium,  kalte  oder  nach  den  Umständen  zuweilen  besser  warme  Um- 
schläge auf  den  Unterleib ;  weitere  Mittel,  welche  öfters  Nutzen  zeigen,  sind 
wiederholte  Gaben  Morphium  (gr.  Vs  p.  dos.),  Aethcr,  Creosot,  eiskalter 
Champagner,  Bier.  Das  Erbrechen  wird,  wie  jmmer,  erleichtert,  wenn  viel 
getrunken  wird ;  wo  es  bei  sehr  heftiger  Präcordialangst  gar  nicht  zum 
Erbrechen  kommen  will,  kann  eine  volle  Gabe  Ipecacuanha  gegeben  wer- 
den. —  Auch  gegen  den  Singuitus  dient  Verschiedenes;  die  vorigen 
Büttel  alle  können  versucht  werden ,  ausserdem  Valeriana ,  Liq.  ammon. 
anisat.,  Aq.  Laurocerasi,  kleine  Stückchen  Zucker.  —  Auf  den  Gang 
der  ganzen  Krankheit  hat  diese  ganze  Palliativ -Behandlung  gar  keinen 
Einfluss. 

§.  525.  c)  Von  der  Biut-Eindickung  gehen  ohne  Zweifel  höchst 
wichtige  und  gefährliche  Folgen  aus  und  alle  Versuche,  dem  Blute  das 
verloren  gegangene  Wasser  (nebst  dem  Salzverluste)  zu  ersetzen,  sind  je- 
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denfalls  als  rationell  anzuerkennen;  nur  muss  man  bedenken,  dassesslch 
dabei  für  das  Blut  von  einer  (organisch  chemischen)  Reslilution  im  Gan- 
zen handelt,  wozu  ihm  durc)i  den  direkten  Ersatz  der  Verluste  doch  höch- 
stens das  Material  geboten  werden  kann.  —  Reichliches ,  d.  h.  sehr 
oft  wiederholtes ,  aber  in  kleinen  Einzelmengen  geschehendes  Tiiiien 
wässriger  Flüssigkeiten,  passend  mit  einem  Zusatz  von  Nalronverbioiias- 
gen,  (Selterwasser,  Brausepulver,  sehr  kleine  Mengen  Kochsalz),  ist  das 
einfachste  Verfahren;  stärkere  Kochsalzlösungen  z.  B.  alle  Stunden  1—2 
Drachmen  Salz  in  Wasser  gelösi,  (in  den  Petersburger  Hospitälern  184>?, 
übrigens  schon  1831  daselbst  angewendet)  sind  nicht  zu  empfehlen;  Moi- 
ken  scheinen,  wenn  sie  vertragen  werden,  ihrer  Zusammensetzung  nach 
jedenfalls  sehr  passend.  —  Freilich  ist  eine  geraume  Zeit  lang,  während 
der  starken  Strömung  aus  den  Capillaren  nach  der  Oberfläche  der  Damr 
schleimhaut,  die  Resorption  im  äussersten  Grade  beschränkt  und  bei  vie- 
len Individuen  werden  auch  alle  Gelränke  bald  wieder  durch  Erbrcchea 
entleert.  Allein  man  weiss  doch  nicht,  wann  die  Resorption  wieder  be- 
ginnt und  es  ist  jedenfalls  wichtig,  dass,  sobald  dies  auch  nur  in  gerin- 
gem Grade  wieder  der  Fall  sein  kann,  genug  Wasser  zur  Aufsaugung  dar- 
geboten sei.  Um  übrigens  für  die  ungenügende  Resorption  in  der  Dige- 
stionsschleimhaut einen  Ersatz  zu  geben,  hat  man  vielfach  versucht,  aof 
anderen  Wegen  dem  Blute  Wasser  zuzuführen.  Von  der  Haut,  mittels*. 
einfacher  oder  salzhaltiger  Bäder,  ist  hier,  eben  bei  dem  Zustande  der 
äusseren  Oberfläche  in  der  Cholera,  gar  nichts  su  erwarten.  Wasserinha- 
lation durch  die  Lunge  zeigte  sich  erfolglos  (Piorry,  C.  Haller  u.  A); 
Piorry's  eigenlhümlicher  Plan,  von  der  Harnblase  aus  eingespritztes  Was- 
ser absorbiren  zu  lassen,  ist  unausführbar  und  wäre  der  geringen  Quan- 
titäten wegen  jedenfalls  unzureichend.  So  bliebe  nur  noch  die  direcle 
Injection  von  Wasser  (nebst  Salzen,  Kochsalz,  etwas  Natron  carboni- 
cum  etc.)  in  die  Venen;  auf  diesem  Wege  können  natürlich»  ohne  häufige 
Wiederholung  der  keineswegs  unbedenklichen  Operation  dem  Blute  auch  nur 
ganz  kleine  Wassermengen  zugeführt  werden  und  die  erfahrungsmässi^n 
Erfolge  dieses  Verfahrens*)  sind  bis  jetzt  so  schlecht,  dass  man  inkeinei 
Weise  zu  demselben  rathen  kann,  wenn  gleich  die  oft  bedeutende  und 
plötzliche  Erleichterung,  die  manche  Kranke  unmittelbar  nach  der  Injection 
verspüren,  der  frischere  Blick,  die  Hebung  der  Pulses  zeigen«  dass  der 
Weg  selbst  kein  falscher  ist  und  wenn  man  gleich  zugeben  muss,  dass 
die  ungeheure  Mehrzahl  der  Injectionen  bis  jetzt  an  hoffnungslosen  Kran- 
ken ausgeführt  worden  ist.  — 

Den  übrigen  Veränderungen  des  Bluts  dürfte  noch  viel  weniger  bei- 
zukommen sein;  die  Elimination  des  Harnstoffs  aus  ihm  und  aus  den  Ge- 
weben wäre  das  Erwünschteste  ;  allein  eine  direcle  Beförderung  der  Urin- 
secretion  während  des  Anfalls  ist  eine  Unmöglichkeit.  Wird  aber  einmal, 
nach  beendetem   Anfall    oder  in   seinem   Rückgange,    wieder  Wasser  ia 


•)  Mehrere  günstige  Erfahrungen  aus  den  ersten  Epidcmicen,  namentlich  ans  Eagiasi 
1832,  werden  berichtet,  auch  sonst  vereinzelte  Fälle  von  Genesiuig  (eiD  Fall  ^«"c 
Zimmermann,  Hufel.  Journ.  1832.  p.  101.  Injection  von  12  Unzen  Wasser. 
in  dem  1  Qucnt  Kochsalz  gelöst  war).  Aber  bei  fast  AUcn,  welche  die  Procedar 
versuchten,  starben  ausnahmslos  alle  Kranke,  so  bciDief  f  enbach,  Robertson. 
Bricquct,  Polunin  1848,  Hübbenct,  Piorry  1853;  25 Fälle  ans  Edinbc^ 
1849  ,  15  Fällo  in  Strasburg  1854,  mit  Salzlösungen,  selbst  mit  Strycbmn'  s.  bei 
Reuss  1.  c.  \)  Fälle  von  Duchaussoy  (1854)  mit  Injection  von  Saklösnn^a 
und  verschiedenen  Arzneien  mit  8  Todesfällen;  ebenso  ganz  ungüosUgeEriahnifi- 
gen  aus  England  und  Amerika  1854.  s.  bei  Hinch  L  c.  Bd.  88.  p,  276).— 
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Menge  aufgenommen,  so  kann  es  allerdings  nur  vorlheilhaft  sein,  wenn 
dieses  massig  diuretiscbe  Bestandiheile  enthält,  wie  das  Selterwasser,  Weiss- 
bier n.  dgl. 

§•  526.  d)  Unter  allen  Erscheinungen  des  Anfalls  aber  ist  keiner  Ge- 
genstand zahlreicherer  Heilversuche  gewesen  als  die  stockende  Circu- 
lation  und  die  daran  geknüpften  algiden  und  asphyctischen  Zustände. 
Die  sinkende  Herzkrafl  zu  erhalten,  die  Reaction  hervorzurufen,  die  erlö- 
schende Nervenaction  zu  beleben,  dies  scheinen  in  der  That  die  drin- 
gendsten, vitalen  Indicationen.  Mehrerer  Arten  von  Mitteln  hat  man  sich 
hiezu  bedient: 

Vor  allem  der  innerlich  gegebenen  Reizmittel,  hauptsächlich  des  Cam- 
phers ,  der  Ammoniakpräparate  (Liq.  ammon.  caust. ,  Liq.  ammon.  carb. 
pyro-oleos.,  succin,  acet.),  der  Spirituosen  (warmer  Wein,  Grog,  Punsch), 
der  verschiedenen  Aetherarten  und  Präparate,  des  schwarzen  Caffees, 
Garbo  trichloratus,  der  Zimmttinctur  u.  dgl.  m.  —  Man  kann  die  Anwen- 
dung dieser  Klasse  von  Mitteln  auf  keinen  Fall  ganz  verwerfen,  im  Allge- 
meinen scheinen  sie  aber  weit  eher  geeignet  eine  schon  beginnende  Reaction 
zu  unterstützen  und  festzuhalten,  als  sie,  wo  sie  ganz  fehlt,  wie  bei  den 
Asphyctischen.  hervorzurufen;  dass  sie  im  Durchschnitt  bei  der  Behand- 
lung des  Anfalls  entbehrt  werden  können ,  zeigt  die  nicht  grössere  Morta- 
lilat  bei  Methoden,  von  denen  sie  ganz  ausgeschlossen  wurden,  bei  Salz- 
wasserbehandlung u.  dgl.  und  der  eher  günstigere  Erfolg  der  einfachen, 
ziemlich  indifferenten  Therapie.  Am  geeigneisten  sind  sie  bei  zuvor  ge- 
schwächten, alten  Individuen  und  bei  einem  zu  den  anderen  Symptomen 
unverhältnissmässig  und  ganz  überwiegend  starken  Sinken  des  Pulses  (im- 
mer übrigens  ganz  schlimme  Fälle);  ihre  spätere,  auf  einmal  in  der  zwei- 
ten Krankheitsperiode  kommende,  aufregende  und  erhitzende  Wirkung, 
nachdem  sie  längere  Zeit  unresorbirt  liegen  geblieben,  kann  bedenklich 
werden  und  im  Allgemeinen  wird  —  nach  jetzt  allgemein  anerkannter  Er- 
fahrung —  durch  grosse  Sparsamkeit  mit  den  Excitantien  viel  weniger  ge- 
schadet als  durch  ihren  reichlichen  Gebrauch.  Campher  zu  grjj.  p.  dos. 
alle  Stunden  bis  2  Stunden  (in  Pulver  in  Oblaten  oder  in  Gummischleim) 
oder  Liq.  ammon.  caust  (nach  Ebers  5ii — jj  auf  Jvj  Zuckerwasser  alle 
Vi — V«  Stunden  ein  Esslöffel),  scheinen  noch  die  geeignetsten;  einiger 
Wechsel  mit  den  Excitantien  scheint  zweckmässig,  die  Anwendung  der 
Spirituosa  aber  am  wenigsten  zu  empfehlen,  doch  bei  entschiedenem  Ver- 
langen der  Kranken  nicht  zu  versagen;  wird  alles  erbrochen,  so  kann  Cam- 
pher in  Clystiren  angewendet  werden. 

Offenbar  auch  als  Excitans,  wiewohl  durch  ein  pharmacodynamisches 
Hissverständniss,  ist  neuerlich  (in  Frankreich)  auch  dasStrychnin  angeprie- 
sen worden ;  es  kann  natürlich,  wo  es  zur  Einwirkung  kommt,  nur  schaden. 

Eine  andere  Reihe  von  Verfahrungsweisen  zur  Belebung  des  Kreis- 
laufs besteht  in  äusserlichen  Applicationen ,  mit  denen  man  den  Kreislauf 
in  den  feineren  Gefässen  der  Haut  zu  bethäligen  und  die  Nervenactionen 
wieder  zu  erregen  beabsichtigt  Hiezu  gehören  grosse,  warme  Sinapismen 
auf  Brust,  Unterleib  und  Schenkel,  fortgesetzte  Frottirungen  mit  oder  ohne 
medicamentöse  Zusätze  (Campherspiritus,  Linim.  volalile,  Opodeldoc,  Tinct 
Capsici  u.  dgl.,  auch  mit  starker  Kochsalzlösung),  laue  oder  heisse  Bäder 
(80—85°  R),  Dampfbäder,  Bäder  mit  Senf,  Kochsalz  oder  Kali  causticum, 
namentlich  aber  —  und  wohl  am  empfehlenswerthesten  —  die  vorüberge- 
hende kräftige  Einwirkung  der  Kälte  ^)  auf  die  Haut,  Abreibungen  der  Haut 

*)  Die  kalte  Beha&dlong  der  Cholera ,  änsserlieh  kal(e  Abreibnngea  aad  nach  Um« 


30b 


•kti  uictil  ttU  uuuiica  civsi'. 


k. 


f 


vi'. 


Vt 


'  )i  Jti<«4*  iU%  I 


Cbolera.  367 

^egen  die  Ausleerungen  und  damit  gegen  den  gansen  ProceM  wird  man 
ihn  theoretisch  sidier  sehr  bedenklich  finden  in  einer  Krankheit,  wo  es 
rasch  zu  einer  so  enormen  Verminderung  der  Blutmenge  kommt,  dass 
man  sie  schon  so  oft  mit  einer  Verblutung  verglich;  von  Seilen  der  Er- 
fahrung kann  man  nur  sagen,  dass  zuweilen  auf  den  Aderlass  unmit- 
telbar der  Uebergang  in  Asphyxie  folgt  (Pfeufer),  und  dass  manche 
Aerzte,  die  ihn  früher  ziemlich  oft  anwandten,  mit  weiteren  Erfahrungen 
ganz  von  ihm  abkamen  und  ihn  wegen  seiner  oft  erwiesenen  Schädlich- 
keit auch  in  kleinen  Quantitäten  (Jüi — iv)  und  bei  der  stärksten  Oppression 
ganz  vermieden.  Diess  genügt  gewiss,  um  gegen  die  Anwendung  der 
Yenäsection  zu  stimmen» 

Alles  diaphoretische  Verfahren,  mag  es  bestehen,  in  was  es 
wolle,  hat  nur  in  der  Prodromalperiode  Sinn  und  Wertb.  Sobald  der 
Anfall  mit  mehr  oder  weniger  Circulationsstockung  da  ist,  ist  von  Schwi- 
tzen nichts  mehr  zu  erwarten.  Nicht  nur  scheint  es  theoretisch  ganz  ir* 
rationell,  dem  Blut  auch  noch  durch  die  Haut  Wasser  zu  entziehen,  son- 
dern es  ist  erfahrungsgemäss,  dass  manche  Kranke  mit  Schweiss  bedeckt 
sterben  und  dass  gerade  die  Fälle  mit  spontan  stark  schwitzender  Haut 
durchschnittlich  ganz  ungiinsügo  sind. 

Die  Brechmittel  aus  Ipecacuanha  sind  indicirt  in  der  Prodro- 
malperiode nach  Diätfehlern ,  denen  noch  durch  Entleerung  des  Magens 
gesteuert  werden  kann,  und  bei  zunehmender  Präcordialbeklemmung  in 
dieser  Zeit;  sie  gehören  aber  auch  zu  den  gebräuchlichsten  und  zumTheil 
gerähmtesten  Mitteln  im  Beginn  des  Anfalles  (zu  etwa  3i  pro  dosi  mit 
Wasser  angerührt,  mehrmals  wiederholt  bis  zum  Erbrechen).  In  derThat 
haben  sie  zuweilen  eine  alsbald  wohlthutige,  den  Kranken  erleichternde, 
hauptsächlich  die  Angstempfindungen,  vielleicht  den  ganzen  Anfall  mässi- 
gende  Wirkung.  Manche  empfehlen  sie  auch,  wenn  die  Ausleerungen 
schon  farblos  geworden  sind,  aber  noch  kein  asphyctischer  Zustand  ein- 
getreten ist,  selbst  bei  schon  gesunkener  Hauttemperatur  und  schwach 
gewordenem  Puls,  als  das  beste  Mittel,  der  völligen  Entwicklung  der  wei- 
teren Symptome  noch  vorzubeugen  und  trauen  ihnen  eine  Modiflcation 
(Galligwerden)  und  dann  Verminderung  des  Transsudativprocesses  zu.  — 
Das  Mittel  scheint  im  Allgemeinen  nicht  schädlich,  aber  bestimmte  Indica- 
tionen  lassen  sich  nicht  für  dasselbe  aufstellen  und  Viele,  welche  es  anwand- 
ten, konnten  sich  von  dem  gerühmten  Erfolge  nicht  Überzeugen. 

Das  Calomel,  dessen  Indication  ursprünglich  hauptsächlich  auf  den 
Mangel  der  Galle  in  den  Stühlen  begründet  wurde,  wurde  zuerst  von 
Searle  in  Indien  in  grossen  Gaben  (alle  1-— 2  Stunden  31  „bis  Urin  und 
gallige  Stühle  kommen'')  der  bis  dahin  in  Indien  üblichen  Opiumbehand- 
lung entgegengesetzt,  scheint  bessere  Resultate  als  die  letztere  geliefert 
zu  haben  und  wurde  in  den  ersten  Epidcmieen  in  England  zum  Theil 
(Ayre,  Wilson  u.  A.)  sehr  gerühmt,  in  Gaben,  bei  denen  auch  oft 
mehr  als  100  Gran  auf  den  Tag  kamen.  Andere  bekamen  schon  damals 
schlechte  Erfolge  *)  und  die  in  der  Anwendungsweisc  von  Searle  wi^ 
derholten  Versuche  von  Leubuscher  (1850),  wobei  einzelne  Kranke  alle 
Vi  Stunde  3i,  im  Ganzen  10—12  Scrupeldosen  bekamen,  gaben  gleich- 
falis  keine  günstigen  Resultate.  —  Die  kleineren  Gaben  Calomel  im  Anfall 
(gr.  ß — v  pro  dos.)  haben  noch  mehr  Anhänger  gefunden,  namentlich  im 
ersten  Beginn  (Pfeufer  zu  gr.  i— ii/J  alle  */<»— 1  Stunde,  Niemeyer  zu 


*)  Vgl  Gravei,  din.  leclorct  L  p.  41G« 
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gT.  i  alle  1—2  Stunden,  Frey  zu  gr.  iii  alle  V^— >/4  Slunden  u.  A.):  es 
soll  hier  oft  alsbaldige  Hemmung;  des  Transsudalionsprocesses ,  Wieder- 
kehr galliger  Ausleerungen  und  damit  dauernde  Heilung;  bewirken.  An- 
dere haben  sich  von  diesem  Erfolge  nicht  überzeugen  können;  die  GLcb- 
secreiion  während  des  Anfalls  mittelst Calomel,  das  hier  sicher  ti'. 
resorbirt  wird  *),  anregen  zu  wollen,  ist  wohl  ein  erfolgloses  Beinühe:^ 
das  Galligwerden  der  Stühle  hat  auch  durchaus  nicht  den  gössen  WerJi 
für  die  Heilung  der  Cholera,  wie  Einige  glaubten,  denn  viele  Kranke  ster- 
ben ja  noch  trotz  galliger  Ausscheidungen;  die  empirischen  Erfolge  des 
Mittels  stehen  in  keiner  Weise  fest;  für  schädlich  wird  es  bei  der  grossen 
Verdünnung,  die  sich  im  Darm  ergibt,  kaum  zu  halten  sein.  — 

Fast  noch  weniger  lässt  sich  zum  Lobe  des  Argen  tum  nilricns 
(gr.  i — ii  auf  liv  Wasser,  Va  —  2 stündlich  1  EsslöfTel)  sagen.  Levy,  sein 
hauptsächlichster  Empfehler  in  neuerer  Zeit,  der  übrigens  RelzAiittei  dabei 
anwandte,  bekam  eine  Mortalität  von  34%,  was  allerdings  günstig-  wäre, 
Güterbock  aber  von  5G%  (41  Kranke;  durchschnittlich  kamen  auf  einen 
Kranken  9  Gran  des  Salzes);  Manche  loben  es  —  für  die  leichteren  Fälle. 
Bei  dem  Kochsalzgehalt  der  Flüssigkeiten  in  den  Verdauungswegen  ist 
seine  alsbaldige  Zersetzung  und  Unwirksamkeit  höchst  wahrscheinlich. 

Das  Opium,   ein  Hauptmittel   für  die  prodromale  Diarrhöe  und  frü- 
her —  Anfangs  von  der  Theorie  aus,  dass  die  Cholera  eine  krampfha/^e 
AfTeclion   sei ,     und     nach  Analogie   der   einheimischen    Cholera  —  sehr 
viel  auch  im  Anfall  gegeben,  ist   in  neuerer  Zeil  zu  grossem  Theile  ver- 
lassen worden ;  fast  allgemein  gilt  jetzt  die  Erfahrung,  dass,  sobald  einmal 
die  Stühle  reiswasserarlig  sind,   das  Mittel   weit  mehr  schade    als  nütze. 
Allerdings  scheinen  andere,  aber  mehr  vereinzelte  Erfahrungen  der  neue- 
ren Zeit  auch  wieder  zu  seinen  Gunsten  (Hei  mann,  C.  Hall  er),  nament- 
lich bei    excessivcn  Ausleerungen    zu  sprechen;  man   würde  es  zu  gr.  ß 
alle  2—3  Stunden  oder  entsprechende  Gaben  Laudanum,  auch  Opiumkly- 
stiere  von  grossem  Volum  (circa  Plünd  i  Flüssigkeit,  damit  das  Mittel  mehr 
in  den  oberen  Theil  des  Dickdarms  gelange,  wie  Einige  empfahlen)  gebcD; 
dass  es   bei   den  ersten  Zeichen   von  Reaction  alsbald  auszusetzen  wäre, 
versteht  sich. 

Der  Reizmittel  ist  schon  oben  ausführlicher  gedacht  worden; 
sie  haben  mit  dem  Forlgang  der  Erfahrungen  eigentlich  stets  mehr  an 
Vertrauen  verloren.  Das  Chinin,  die  Mineralsäuren  und  tausend  an- 
dere solche  Mittel ,  welche  auf  unrichtige  theoretische  Ansichten  oder 
auf  ganz  wenige  und  ganz  zweifelhafte  praktische  Erfahrungen  hin  von 
Einzelnen  empfohlen  worden  sind,  bedürfen  keiner  eingehenden  Bespre- 
chung. 

§.  529.  b)  In  der  Reaction,  wenn  solche  keine  besonderen  Er- 
scheinungen darbietet,  kann  der  Kranke  ohne  Arznei  bleiben,  hält  aber 
noch  strenge  Diät,  und  setzt  das  reichliche  Trinken  wässeriger  Dinge ,  so- 
lange er  es  mit  Lust  ihut,  kalt  und  mit  Eis,  später  warm,  fort  und  kommt 
dann  allmiihlig  zu  Fleischbrühen  und  Schleimsuppen.  —  Die  secundä- 
ren  Erkrankungen  bieten  grosse  Schwierigkeiten  der  Behandlung  und 
geringe  Erfolge.  In  den  Zuständen  protrahirter,  unvollständiger  Reaction 
lässt  man  viel  trinken  und  setzt,  je  mehr  die  Erscheinungen  ein  Zurüci- 
sinken  in  den  algiden  Zustand  belürchlen  lassen,  auch  die  äussere  Erwär- 


•)  In  München  1854  kam    häufig  Salivalion    vor;  allein    die    Resorption    dürHe  hi-r 
doch  nicht  im  Anfall  geschehen  sein. 
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znnng  und  den  Gebrauch  der  Reizmittel  in  massigen  Gaben  fori    Die  wei- 
teren typhoiden  Zustände   werden  symptomatisch  behandelt.     Die  Urin- 
secreüon,  wo  solche  nicht  in  Gang  kommen  will,  suche  man  durch  viel 
Selterser  Wasser,  durch  ein  warmes  Bad,  durch  Getränke  mit  Citronen- 
säure,  Weinsäure,  durch  Cremor  tartari,  Liq.  Kali  acetici,  auch  durch  Ein- 
reibungen von  Terpentinöl  zu  fördern.    Sodann  scheint  Entleerung  des 
Darms  mit  Ricinusöl,    mit  Calomel  und  Rheum  u.  dgl.  öfters  zu   nützen. 
Bei  fortdauernden  Diarrhöen  kann  Calomel  in  kleiner  Gabe,   bei  hohen 
Graden  derselben  Tannin  versucht,  gegen  fortdauerndes  Erbrechen  Eis- 
pllleu,  Brausepulver,  Morphium,  Schröpfköpfe,  Senfteige ,  bei  starker  Hitze 
des  Kopfes  und  Betäubung  kalte  Umschläge,  selbst  Begiessungen  ange- 
wendet werden;  im  Allgemeinen  scheint  eine  einfach  kühlende  (Mineral- 
säuren, Waschungen  der  Haut  mit  Essig  und  Wasser  etc.)  Behandlung 
ohne  vielerlei,  stark  wirkende  Medicamente  noch  am  besten  zu  sein;  von 
positiven  Erfolgen  der  Therapie   in  den  typhoiden  Zuständen  ist  bis  jetzt 
keine  Rede. 

In  der  Reconvalescenz  ist  eine  höchst  vorsichtig  gewählte  Diät 
80  lange  nothwendig,  bis  jede  Spur  des  Leidens  der  Digestionsorgane  ver- 
schwunden ist,  die  Stöhle  ganz  normal  geworden  und  die  Kräfte  wieder- 
gekehrt sind.  — 

IL    CHOLERA  NOSTRAS*).    (EaropÜMhe  Brecbnilir.) 

§.  530.  Die  unter  diesem  Namen  begriffenen  Processe  sind  lange  vor  der 
asiatischen  Cholera,  zu  allen  Zeiten  bei  uns  vorgekommen»  haben  aber 
mit  der  asiatischen  Cholera  in  sehr  vielen  Fällen  eine  so  grosse»  bis  zu 
fast  gänzlicher  Identität  gehende  Aehnlichkeit  der  Symptome»  dass  die  Er- 
scheinungen allein  keine  hinreichenden  Anhaltspunkte  geben  wurden,  um 
sie  ganz  von  dieser  zu  trennen.  Wohl  aber  muss  beim  heutigen  Stand 
unserer  Kenntnisse  die  Cholera  noslras  vom  ätiologischen  Standpunkt  aus 
von  der  asiatischen  Cholera  getrennt  werden ,  indem  die  letztere  durch 
eine  eigenthfimliche,  von  denl&anken  oder  ihren  Ausleerungen  ausgehende 
Intoxication  entsteht,  während  Solches  für  die  einheimische  Form  nicht 
nur  bis  jetzt  gar  nicht  bekannt ,  sondern  selbst  sehr  unwahrscheinlich  ist 
und  sie,  soviel  bekannt  ist,  wesentlich  durch  andere,  nicht  specifische  ursäch- 
liche Momente  entsteht.  Das  Verhältniss  beider  Krankheiten  zu  einander 
lässt  sich  dem  des  gelben  Fiebers  zu  manchen  Fällen  des  bei  uns  vor- 
kommenden Icterus  gravis,  wie  dies  oben  (§.  1S9),  bezeichnet  wurde,  ver- 
gleichen. —  Doch  ist  es  immerhin  sehr  beachtenswerth,  dass  diejenigen  Mo- 
mente, welche  wir  bis  jetzt  fär  die  eigentlichen  (wirklichen)  Ursachen  der  Cho- 
lera noslras  halten,  zu  grossem  Theile  zusammenfallen  mit  mehreren  derer, 
welche  ffir  die  Cholera  asiatica  zu  den  wichtigsten  Hilfsmomenten  gehö- 
ren; es  ist  auch  anzuerkennen,  dass  die  Cholera  sporadica  sehr  häufig 
ganz  den  Eindruck  einer  Intoxicationskrankheit  macht;  es  ist  möglich, 
dass  die  wahren  Ursachen  der  Cholera  nostras  noch  ganz  unvermuthete 
und  versteckte  sind  und  dass  wir  bis  jetzt  von  ihr  auch  nur  die  Hulfsursa- 
chen  kennen;  in  diesem  Fall  könnte  sieh  vielleicht  auch  in  ätiologischer 
Beziehung  noch  eine  grössere  Annäherung  an  die  asiatische  Cholera  mit 
der  Zeit  ergeben.    Jedenfalls  ist  derzeit,  trotz  der  Symptomenähnlichkeit, 


•)  Di«  Cholera  der  Nengebomen  nnd  SiugUpge  Ul  in  Bd.  VI.   p.  351  abgehAndelt 
nnd  wird  im  Polsendem  nicht  berückeiebtigt 
8pec.  Paili.  «.  Tlivrtp.  Bd.  11.  Abtb.  II.  24 
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die  Auffassung  beider  Krankheilen    als  wesentlich  verschiedene ,  in  allen 
Beziehungen  gerechtferligl. 

§.  531.  Aeliologie.  Die  Cholera  noslras  kommt  fast  nur  im  Hoch- 
und  Spälsoninier,  am  öKeslen  im  Monal  August,  sodann  im  Juli  und  Sep- 
tember,  besonders  in  heisscn  Jahrgängen  vor;  Iheils  ganz  sporadisch, 
theils  in  gruppirten  Fällen,  sehr  kleinen  Epidemieen,  mitunter  so,  dass  alle 
diese  Fälle  eines  Orlcs  innerhalb  ganz  weniger  Tage  zusammenfallen,  mil- 
unler  so,  dass  auch  gasirische  und  inleslinale  Slörungen  leichter  Art  sehr 
verbreitet  sind.  Der  Wechsel  kühler  feuchler  Nächte  mit  heissen  Tagen 
scheint  ihrem  Vorkommen  besonders  günstig.  Erkällung  der  schwitzenden 
Haut  ist  eine  häuligo  und  evident  wirksame  Gelegcnheitsursache;  von 
Gemüthsbewegungcn  wird  dasselbe  weniger  zuverlässig  behauptet.  Da- 
gegen haben  Diälfehler  und  überhaupt  Schädlichkeiten,  welche  auf  die 
Magen-  und  Darmschleimhaul  wirken,  in  genannter  Jahreszeit  zuweilen  den 
Ausbruch  der  Krankheit  zur  unmillelbaren  Folge,  namentlich  reichliches 
Trinken  von  kalten  Gclränken  oder  Genuss  von  Eis  bei  erhilzlem  Körper, 
säuerliches  und  wässeriges  Obsl  neben  Wasser  u.  dergl.  —  Man  darf 
übrigens,  wenn  man  nicht  alle  möglichen  Intoxicalionen  oder  selbst  die 
Wirkungen  des  Tarlarus  «libiaUis  nnicr  die  sporadische  Cholera  rechnen 
will,  die  Fälle  von  ßreclicii  und  i^urgircn ,  welche  ölters  nach  alimen- 
tären Schädliciikeilcii,  dem  Genuss  von  angegangenem  Fleisch,  von  man- 
chen Muscheln,  Fischen  und  Fiscliei(Mn,  von  einzelnen  Früchten,  gegen  die 
bei  gewissen  Individuen  eine  Idiosyncrasic  besieht,  zu  allen  Jahreszeiten  vor- 
kommen, nichl  hielier  rechnen  ;  es  ist  gerade  für  die  sporadische  Cholera 
characlerislisch  ,  d;iss  sie  ohne  eine  bekannte  Inloxicalion  entsteht,  wenn 
man  gleich  zugeben  muss  ,  dass  ihre  Abgrenzung  von  jenen  toxischen 
Krankheiten  unmöglich  eine  ganz  scharfe  sein  kann.  —  Wichtig  sind  die, 
freilich  nur  vereinzelten  Erfahrungen,  wo  die  sporadische  Cholera  direct 
durch  die  Wirkung  fauliger  Ausdiinslungen  hervorgerufen  wurde ,  wie  in 
dem  schon  von  Searle*)  cilirlen  Falle  aus  der  Nähe  von  London  1825, 
wo  in  einer  Knabenschule  eine  mit  faulendem  Schlamm  gefüllte  Gosse 
geleert  und  dieser  hcliig  stinkende  Inhalt  in  den  Garten  entleert  wurde; 
von  ÖO  Zöj;lingen  erkrankten  2  Tage  darauf  20  an  ausgesprochener  Cho- 
lera, wovon  2  siarhefi  mit  einem  der  asiatischen  Cholera  ganz  ähnlichen 
Leichenbefund.  —  Alle  Lebensalter  können  von  sporadischer  Cholera  be- 
fallen werden.  Individuen  nut  habitueller  Verdauungsschwäche  sollen  be- 
sonders disponirt  sein. 

§.  532.  Symptomatologie.  Die  Störungen  treten  entweder  gani 
plötzlich  oder  nachdem  ein  oder  mehrere  Tage  einiges  Unwohlsein,  zeilweise 
massige  Diarrhöe,  Uebelkeilen,  Flatulenz  und  Leibschmerzen  vorausgegangen 
waren,  ein,  immer  in  der  Form  eines  schnell  ausbrechenden  Anfalls,  der  auch 
sehr  häufig  bei  Nacht  beginnt.  Es  treten  unter  Borborygmen,  Colikschmer- 
zen  und  brennenden  Schmerzen  in  der  Magengrube,  welche  bald  höchst  intens, 
bald  nur  mässi.;  sind,  sehr  häutige,  rasch  sich  folgende  und  copiöse  Aus- 
leerungen und  ebensolches  Erbrechen  ein;  der  Kranke  fühlt  sich  alsbald 
ausserordentlich  unwohl  und  ermattet,  hat  Kopfschmerz,  lebhalten  Durst 
und  einen  sehr  biltern  Geschmack;  alles  Trinken  und  jede  Bewegung  des 
Körpers  kann  Erbrechen  und  Abführen  hervorrufen,  der  Unterleib  ist  weich, 
teigig  und   auf  Druck   empfindlich;   mehr  oder  weniger  Tenesmus   findet 


•)  Aus  der  London  mcdical  Gazelle  1829.   Vol.  IV.  p.  375. 
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sich  nicht  selten.  Die  Zahl  der  Ausleerungen  kann  von  3^4  bis  zu  15 — 
20  in  einigen  Stunden  gehen.  Die  Ausleerungen  bestehen  Anfangs  aus 
verdünnten  Faecal-Materien,  dann  aus  wässerig-schleimigen,  galligen,  gelb- 
lichen oder  grünlichen,  sehr  selten  bhitig-gefarblcn,  in  der  Regel  stark  rie- 
chenden Flüssigkeilen,  nur  in  sehr  seltenen  Fallen  werden  sie  reiswasser- 
artig ,  —  auch  das  Erbrochene  ist  fast  immer  gallig  gefärbt ,  bitter  und 
sauer;  schmerzhaftes  Aufstossen  und  Schluchzen  bringt  oft  später  nur 
kleine  Mengen  derartiger  Stoffe  herauf.  Häufig  kommen  sehr  schmerzhafte 
Krämpfe,  anfangs  bloss  Spannen  in  den  Waden,  dann  tonische  Conlracüonea 
und  Zuckungen  in  den  Muskeln  des  Unter-  und  Oberschenkels,  nicht  sel- 
ten auch  in  den  Vorderarmen,  Fingern  und  Zehen,  zuweilen  Zittern  des 
Unterkiefers  und  Zusammenfahren  des  ganzen  Körpers.  In  den  bedeu- 
tenden Fällen  kommt  wahrer  Collapsus.  Die  Haut  erkaltet,  trocken  oder 
feucht,  das  Gesicht  wird  eingefallen,  der  Puls  klein  und  frequent,  die  Stimme 
matt,  die  Muskelschwäche  ausserordentlich.  Der  Kopf  ist  hell,  die  Stim- 
mung ängstlich  oder  resignirt,  auch  bei  kräftigen  Individuen  in  der  Regel 
sehr  decouragirt.  In  den  schweren  Fällen  kommen  auch,  doch  seltener  und 
weniger  ausgesprochen,  als  in  der  asiatischen  Form,  neben  starkem  Al- 
gor  cyanotische  Erscheinungen,  welche  ich  in  einem  (genesenen)  Falle  an 
Gesicht  und  Händen  ganz  ebenso  stark  wie  in  hohen  Graden  der  asiati- 
schen Cholera  beobachtete  (während  übrigens  der  Kranke  noch  herum- 
gehen konnte);  sonst  ist  gewöhnlich  das  Gesicht  blass,  mit  mehr  oder 
weniger  lividem  Schein.  In  einzelnen  Fällen  soll  die  Zunge  erkalten  und 
der  Alhem  kühl  sein.  Der  Urin  ist  in  der  Regel  sehr  sparsam  und  kann 
auf  der  Höhe  des  Anfalls,  namentlich  wenn  dieser  eine  schlimme  Wen- 
dung nimmt,  ganz  unterdrückt  sein*). 

In  den  schweren  Fällen  sinken  auf  dieser  Höhe  des  Anfalls  die  Kräfte 
immer  mehr;  die  Herzbewegungen  werden  immer  schwächer  und  frequen- 
ter,  das  leichenähnliche  Gesicht  drückt  vollständigen  Collapsus  und  das 
tiefste  Leiden  aus,  die  Hautfalte  bleibt  stehen,  der  Kranke  verfallt  in  Ohn- 
mächten, zeigt  zeitweise  Verwirrtheit  und  allmälig  mehr  Betäubung;  die 
Ausleerungen  können  dabei  aufgehört  haben  oder  doch  nur  noch  massig 
sein  oder  noch,  aber  nie  so  häufig  und  copiös  wie  im  Beginn  immer  fort- 
gehen; der  Bauch  ist  eingezogen,  der  extrem  geschwächte  Kranke,  der 
jede  Bewegung  scheut  oder  zu  solcher  unfähig  ist,  lässt  dabei  alles  un- 
willkürlich von  sich  laufen;  die  Urinsecretion  ist  auf  ein  Minimum  reducirt 
oder  cessirt  ganz.  Ein  tödtlicher  Ausgang  erfolgt  unter  diesen  Umständen, 
ohne  neue  Erscheinungen,  in  zunehmender  Enlkräflung,  fast  allein  bei  al- 
ten oder  sehr  jungen ,  oder  zuvor  durch  anderweitige  Krankheiten  sehr 
heruntergekommenen  Individuen  **). 


*)  In  2  schweren  Fällen,  die  ich  neuerdings  beobachtete,  war  er  bei  dem  in  Gene- 
sung endenden  nicht  alburoinös,  bei  dem  (ödüich  endenden  wurde  in  den  ersten 
Slnnden  des  Anfalls  noch  ziemlich  reichlicher,  nicht  albuminöser  Harn  entleert, 
spftler  konnte  keiner  mehr  aufgefangen  werden  und  am  Ende  scheint  die  Secretion 
gani  aufgebort  zu  haben. 
**)  Ein  in  meiner  CUnik  Gestorbener  war  durch  syphilitische  Tertiär-Processe  und  Ca- 
chexie  und  durch  vorausgegangene  Jodkaliumcur  (12  —  15  Gran  Uglich  5  Wo- 
chen lang)  geschwächt  Die  syphilitischen  Erscheinungen  waren  übrigens  schon 
alle  gehoben  und  der  Kranke  befand  sieh  ganz  wohl  und  sollte  demnächst  ent- 
lassen werden,  gebrauchte  auch  schon  einige  Tage  kein  Medicament  mehr,  als  er 
von  Cholera  ergriffen  wurde,  und  naeh  30  Stunden  erlag.  Er  war  mehrmab 
hinter  einander  an  kühlen,  nebligen  Morgen  zu  Ende  Juhus  beimUcb  in  aller 
Frühe  aa  den  Branaen  gegangen  und  haUe  sich  mit  kaltem  Waaaer  begoisen. 
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In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  werden  mit  Nachlassen  des  Er- 
brechens und  sodann  auch  der  Ausleerungen,  nach  3  —  6  Slunden,  aile 
übrigen  Erscheinungen  rückgängig,  ja  sie  verschwinden  oft  alle  sehr  schDe/i. 
indem  die  Haut  warm  und  schwitzend  wird,  der  Kranke  einschiäfl  ucd 
zwar  sehr  malt  und  erschöpft,  aber  ohne  bestimmte  Beschwerden  mtk 
wieder  erwacht  und  eine  rasche  und  vollständige  Reconvalescenz  skii 
anschliesst. 

Sehr  oll  aber  erfolgt  die  Genesung  aus  dem  Anfall  nicht  so  schnell; 
es  entwickelt  sich  vielmehr  ein  lieberhafier  Zustand  mit  fortdauernder 
Appetitlosigkeit,  Durst,  Magendruck,  Frontalschmerz,  Schwindel,  Ohrensau- 
sen, rother  und  belegter,  zuweilen  trockener  Zunge,  Verstopfung  oder  zeit- 
weisen dünnen  Stühlen,  in  den  sich  anfangs  auch  noch  einzelne  Erschei- 
nungen des  Anfalles,  leichte  Krämpfe,  Vomituritionen  fortsetzen  können 
und  der  nach  3  —  4  Tagen  erst  wieder  anfängt,  rückgängig  zu  werdec. 
Dieser  Zustand,  einAnalogon  der  stürmischen  Reactionsform  und  der  leich- 
teren Formen  des  Typhoids  bei  der  asiatischen  Cholera,  scheint  indessen 
niemals  gelährlich  und  nie  mit  urümisclien  Vorgängen  verbunden  zu  sein'). 
Er  endigt  in  allmälige  vollständige  Genesung;  Exanthem  kommt  dabei  nie- 
mals vor.  Recidiven  auf  leichte  Ursachen,  namentlich  Diätfehler,  sind  m 
den  nächsten  Tagen  und  Wochen  nach  der  Genesung  häufig;  lange  Mat- 
tigkeit und  Schmerzen  in  den  früher  von  Krämpfen  befallenen  Theilen  blei- 
ben zuweilen  zurück. 

§.  533.  Diagnose.  —  Die  sporadische  Cholera  kann  hauptsäch- 
lich verwechselt  werden  mit  blosser  Indigestion,  von  der  in  derThat  auch 
die  Abgrenzung  unmöglich  eine  ganz  genaue  sein  kann,  von  der  sie  sich 
aber  dadurch  unterscheidet,  dass  in  vielen  Fällen  sporadischer  Cholera 
keine  alimentären  Schädlichkeiten  vorausgingen,  dass  die  Ausleerungen 
viel  copiöser  sind  und  Krämpfe  ,  Erkalten  etc.  leicht  eintreten.  —  Viel 
wichtiger  ist  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit  Vergiftungen  durch 
irrilirende  Substanzen,  Metalle,  Schwämme  etc.;  die  diagnostischen  Mo- 
mente sind  dieselben  wie  bei  der  asiatischen  Cholera.  —  Von  dieser 
letzleren  gibt  es  den  Symptomen  nach  kein  ganz  bestimmtes  Unterschei- 
dungsmerkmal; das  epidemische  Herrschen  und  die  fast  immer  gallige 
BeschafFenheil  der  Dejecüonen ,  das  bei  der  asiatischen  Cholera  wohl 
immer  nach  der  Diarrhöe,  bei  der  einheimischen  oft  vor  oder  zugleich  mit 
dieser  kommende  und  diese  bedeutend  überwiegende  Erbrechen  bedingt  den 
Hauptnnterschied ;  zur  Zeit  einer  Choleraepidemie  könnte  ein  Fall,  der  zur 
sporadischen  Form  gehörte,  nie  von  der  asiatischen  unterschieden  wer- 
den. —  Endlich  kommen  seltene  Fälle  Vor,  wo  der  Typhus  mit  Cholera- 
ähnlichen  Erscheinungen  beginnt,  namentlich  wenn  die  Infiltration  sehr 
weit  nach  oben  im  Dünndarm  reicht;  auf  diese  Möglichkeit  wird  zunächst 
die  herrschende  Epidemie  aufmerksam  machen,  der  weitere  Verlauf  wird 
erst  sichern  Aufschluss  geben.  — 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Alter  iind  früheren  Gesund- 
heitszustande des  Individuums  und  nach  der  Schwere  der  Symptome. 
Greise,  decrepide,  sehr  schwächliche  Individuen  sind  nicht  unbeträchtlich 


*)  Ein  von  Röser  (VVürt.  med.  Coirbl.  1854,  Nr.  .36)  aiigefülnler  Todesfall  iuj  w 
porösen  Zustand,  nachdem  der  Anfall  mehrere  Tage  aufgehört,  und  mit  eiwe:(>- 
haltigem  Urin  in  der  Blase,  ist  in  Betreff  seiner  Natur  als  Cholera  nostriH 
etwas  vord&cbtig ;  ganz  sicher  scheint  der  von  Hamburger  (deutsche  Clinik 
'*^55)  miigelh eilte  Fall  mit  Albuminurie  zur  asiatischen  Cholera  zu  gehören. 


Cboler«  nottrat.        t  373 

gefährdet;  Verschwinden  des  Pulses,  bedeutendes  Erkälten,  Erlösehen  der 
Stimme,  unstillbare  Ausleerungen,  Versinken  in  Betäubung  lassen  das 
Schlimmste  befürchten.  Im  Allgemeinen  ist  aber  der  Tod  bei  Erwachse- 
nen doch  nur  eine  seltene  Ausnahme  und  die  Krankheit  auch  bei  sehr 
drohend  aussehenden  Erscheinungen  wenig  gefährlich.  — 

§.534.  Pathologische  Anatomie.— Manbesitzt  nur  wenige  brauch- 
bare Thatsachen  über  den  Leichenbefund  nach  sporadischer  Cholera.  Er  ent- 
spricht im  Allgemeinen  dem  nach  der  asiatischen  Form ;  namentlich  in  einem 
von  mir  beobachteten  im  Anfall  erfolgten  Todesfall  glich  er  ihm  in  jeder  Bezie- 
hung. —  Die  Leiche  war  nach  24  Stunden  noch  auffallend  warm,  die  Fingerund 
Nägel  schwarzblau,  die  Schfidelknochen  sehr  blutreich ;  die  Pia  von  mehr  als 
mittlerem  Blutgehalt,  die  Hirnsubstanz  fest;  die  Pleuren  klebrig,  schlüpfrig, 
die  Lungen  vorn  und  oben  trocken,  blutarm,  mit  dunkeln,  dicken  Bluttropfen 
auf  der  Schnittfläche,  hinten  und  unten  blutreicher  und  feuchter;  das  Herz 
stark  mit  sehr  dunkeln ,  dicken ,  klumpigen,  speckhäutigen  Gerinnseln  ge- 
fOllt;  die  Leber  ziemlich  klein,  schlaff,  blutarm,  die  Blase  strotzend  ge- 
füllt von  dünner  dunkelbrauner  Galle;  Speckmilz  (alte  Syphilis);  im  Magen 
viel  hellgraugelbct  wässerige  Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  fast  überall  leb- 
haft fein  puncUrt  und  gerSthet,  an  einzelnen  Stellen  geplatzte  SolitärfolU- 
kel;  der  Dünndarm  durch  starke  Injecüon  der  feinen  Venennelse  rosen- 
roth,  seine  Wandungen  massig  imbibirt  und  geschwellt;  im  ganzen  Dünn- 
darm, namentlich  aber  im  Jejunum  eine  grosse  Menge  einer  sehr  dünnen, 
sehr  hell  gelb  (etwas  gallig)  gefärbten  Flüssigkeit;  die  Schleimhaut  oben 
blass,  im  unteren  Theile  des  lleum  stellenweise,  wie  der  Magen,  in  dichten, 
feinen  Punkten  stark  geröthet;  die  Solitärfollikel  gegen  die  Ileocoecal-Klappe 
hin  immer  zunehmend,  stark,  bis  zu  Hanfkorngrösse  geschwellt;  beim  An- 
stechen liefern  sie  ein  dickliches,  trübes  weissliches  Fluidum  und  coUa- 
biren;  ebenso  sind  die  untersten  Peyer*schen  Drüsenhaufen  stark  geschwol- 
len und  stechen  durch  ihre  weisse  Farbe  stark  von  der  dunkelgerötheten 
Schleimhaut  ab;  viele  derselben  zeigen  geplatzte  Follikel  und  damit  ein 
areolirtes  Ansehen.  Nur  noch  im  Beginn  des  Dickdarms  finden  sich,  bei 
übrigens  blasser  Schleimhaut,  noch  einzelne  geschwellte  Follikel.  Beide 
Nieren,  namentlich  aber  die  linke,  etwas  geschwellt,  an  dieser  die  Corti- 
calsubsianz  entßrbt,  weiss,  mit  wenigen  Gefässramiflcationen ;  im  Nieren- 
becken einige  Tropfen  trübes  Fluidum;  die  Nierenpapillen  lebhaft  roth,  auf 
dem  Durchschnitt  stark  streifig  und  beim  Druck  in  der  grössten  Menge  ein 
dickliches,  schleimiges  Fluidum  entleernd,  in  der  Harnblase  wenige  Tro- 
pfen Schleim  ohne  Urin.  — 

Die  wenigen  brauchbaren  fremden  Sectionsbefunde  *}  die  ich  noch 
vergleichen  konnte,  stimmen  mit  dem  so  eben  mitgetheilten  im  Allgemei- 
nen überein.  J.  Brown^)  sagt,  wenn  die  sporadische  Cholera  im  An- 
fall tSdte,  finde  man  keine  Veränderungen;  erfolge  der  Tod  an  der  se- 
cundären  Gastroenteritis  (dem  typhoidähnlichen  Nachstadium),  so  sei  die 
Gastrointestinalschleirohaut  lebhaft  geröUieU  Andral,  Ferrus  u.  A. 
stimmen  hinsichtlich  der  Geringfügigkeit  des  Leichenbefundes  überein. 

Wir  müssen,  allem  Bisherigen  zu  Folge,  die  sporadische  Cholera  für 
einen  acuten  Transsudationsprocess  auf  der  Darm  -,  namentlich  der  Dünn- 
dannschleimhaut halten,  der,  wenn  er  hohe  Grade  erreicht»  sich  mit 
nahezu  denselben  Störungen  der  Circulation,  der  Urinsecretion  und  der 
Innervation  verbinden  kann,  wie  bei  der  asiatischen  Form,  der  aber  durch 


*)  Gicil  (di«  Cholera  etc.  18^.  p.36ft)  theill  3  Seclionen  niü 
**)  Cydop.  of  preet  med.  vol.  L  1833.  p.883. 
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wesenllich  andere  Ursachen  entsteht,  als  letztere,  und  auch  in  der  gros- 
sen Mehrzahl  der  Fülle  viel  leichler  in  Genesung  übergeht  Ge^en  die 
Betrachtung  der  Cholera  sporadica  als  Form  des  Gaslrointestiiiab  irris 
spricht  die  wirksame  Behandlung.  — 

§.53').  Therapie. —  Die  wirksamste  Behandlung  in  allen  schwerere: 
Fällen  ist  diejenige,  welche  alsbald  auf  Stillung  des  Erbrechens  urd  dt: 
Diarrhöen  gerichtet  ist;  eine  Unterstützung  des  Erbrechens  wird,  wer: 
der  Arzt  kommt,  sehr  selten  mehr  nöthig  sein  und  dürfte  bloss  in  An- 
wendung reichlichen  Chamilienlhees  bestehen.  Der  Kranke  verwei:i  k 
Bette,  bleibt  warm  bedeckt,  wird  möglichst  psychisch  beruhigt,  fernes?. 
nichts,  trinkt  auch  so  wenig  als  möglich,  zum  Getränk  kann  kaltes  Sei.er- 
wasser  oder  ein  dünner  Thee  aus  flor.  lil.,  nach  dem  Geschmack  desRiic- 
ken  warm  oder  kalt,  aber  immer  in  kleinen  Mengen,  dienen;  er  bekcmr. 
Eisstückchen ,  die  er  im  Munde  zergehen  lässl  und  die  er  zum  Theii  vff- 
schluckl  und  Opium,  am  besten  in  Pulver,  zu  Gr./?,  später  V4  alle  hat^« 
Stunden,  bis  das  Erbrechen  aufgehört  hat;  im  Laufe  einiger  Slundeü  k'2- 
nen  einige  Gran  Opium  gegeben  werden;  die  flüssigen  Opiate  scheinen 
weniger  zweckmässig,  doch  keineswegs  verwerflich;  bei  sehr  copiosen 
Ausleerungen  können  auch  kleine  Amylumclystire  mit  Laudanum  ^egebec, 
bei  starken  Schmerzen  warme  Cataplasmen  auf  den  Unterleib  angewende: 
werden.  —  Haben  Ausleerungen  und  Erbrechen  aufgehört,  so  wird  eine 
Saturalion,  eine  Gummüösung  oder  etwas  dergl.  gegeben  und  sehr  lanc- 
sam  und  vorsichtig  werden  flüssige  Nahrungsmittel  gestattet  —  Slarker 
Collapsus  im  Anfall  bedarf  der  Reibungen,  Hautreize  und  inneren  Reizmit- 
tel wie  bei  der  asiatischen  Cholera,  namentlich  aber  der  Spirituosa  und 
Aetherea  mit  oder  ohne  Laudanum;  der  nachfolgende  typhoidähnliche  Za- 
stand  wird  exspectativ  behandelt. 


^ 


